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SISSEJUHATUS

Vananemine on paratamatu elutsiikli osa, millega kaasnevad erinevad tervisega seotud
muutused. Sellised muutused nagu ndgemise ja kuulmise ndrgenemine, samuti kognitiivsete
vOimete langus, vOivad oluliselt mdjutada inimese vOimet turvaliselt liikuda, eriti kui see
hdlmab mootorsdiduki juhtimist. Just fludsilise ja vaimse tervise langus v6ib vanemas eas

suurendada liiklusGnnetustesse sattumise ohtu, mis seab nii juhid kui ka kaasliiklejad riski alla.

Viimasel paaril aastal on meedia erilise tahelepanu alla votnud eakate mootorsdidukijuhtide
teema, kajastades liiklusdnnetusi, milles osalevad vanemaealised ning tdstatades kusimusi
eakate juhtide kontrolli ja nende tervisetdendite valjastamise protsesside Ule. See on toonud
esile vajaduse hinnata pdhjalikumalt, kuidas vananemisega seotud terviseprobleemid
mojutavad juhtimisvGimet ja kuidas tagada liiklusohutus, voOttes arvesse juhtide vanusest
tulenevaid eriparasid.

Maailma rahvastik vananeb Kiiresti- ja WHO andmetel on 2030. aastaks iga kuues inimene
maailmas 60-aastane vdi vanem (World Health Organization, 2023). Statistika néitab, et 2030.

aastaks on iga kolmas juht tle 60-aastane (Kaulich et al., 2016).

Majandusliku Koost6o ja Arengu Organisatsioon (OECD) defineerib, et eakad on 65-aastased
ja vanemad inimesed (OECD, s.a.). Seadusest tulenevalt peavad mootorsdidukijuhid
tervisekontrolli labima iga kiUmne aasta tagant, Ule 65. aastased v&i vanemad
mootorsoidukijuhid iga viie aasta tagant, kus nad peavad ldbima regulaarselt tervisekontrolli,
saades tervisetdendi, et liigelda endale ja teistele ohutult (Transpordiamet, 2023a).

2018. aastal Eestis labiviidud uuringus osalenud eakate juhtide arvamuse kohaselt, satuvad
vanemaealised liiklejad peamiselt liiklusdnnetustesse tahelepanematusest, hajameelsusest ja
aeglase reaktsiooni tottu. TOO autor n&gi vajadust edaspidi ronkem uurida sihiparasemalt eakate
juhtidega toimunud raskete liiklusGnnetuste terviseprobleemide seost liiklusohutusega. Seda
seetOttu, et elanikkonna vananemine on tinginud vajaduse hinnata liiklusest tulenevaid ohte,
kuna selles valdkonnas on teadmised puudulikud, sealhulgas s6idukijuhtimise kdlblikkuse

hindamise osas. (Proos, 2018)
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Andres Lasn, Eesti Perearstide Seltsi juhatuse liige, on Maalehele antud intervjuus esile toonud,
et Eestis suureneb eakate populatsioon, mis viib krooniliste haiguste suurema
esinemissageduseni. Selle tulemusena p6drduvad eakad patsiendid rohkem perearstide poole,
soovides pikendada oma tervisetdendeid mootorsdiduki juhtimiseks. Lasn rbhutas, et kuigi
mitte kdik eakad ei pruugi olla haiged, vdivad neil esineda kroonilised haigused, mis v@ivad

potentsiaalselt mdjutada nende juhtimisvdimet. (Leesment, 2020)

Lisaks toodi samas intervjuus valja, et tervisetdendi valjastamise protsessis esineb teatud
kitsaskohti. Tervisetdendi valjastamist reguleerib ma&rus, naiteks kui isik tarvitab
juhtimisvdimet alandavaid ravimeid, keelab maarus uldiselt mootorsdiduki juhtimise kdigil
juhtudel. Samuti on maaruses kirjeldatud, et inimese ndagemisvéli peab vastama teatud
kraadidele, puudub perearstidel sageli vajalik varustus ndgemisvaljade ulatuse mddtmiseks.
Samuti r6hutas Lasn, et perearstid peaksid tervise hindamise kahtluse korral kaasama ka teisi

meditsiinitootajaid, et teha diglased otsused mootorsBiduki juhtimise sobivuse 0sas. (samas)

Vottes arvesse eeltoodut, tuleneb ka teema aktuaalsus, mis puudutab vanemaealiste
sOidukijuhtide tervisetdendi véljastamist. Seega mootorsdidukijuhi tervisetdendi valjastamisel
esineb kitsaskohti. Esiteks, antakse regulaarse tervisekontrolli kdigus juhile uus tervisetdend,
isegi kui tema terviseseisund ei vOimalda ohutult sGidukit juhtida. Teiseks, kuigi
tervisekontrolli ajal hinnatakse maaruses vastundidustuste tuvastamist, ei anna see tépset
hinnangut tegelikule suutlikusele séidukit ohutult juhtida. Kolmandaks, lahtudes oma
ametikogemusest, voib jargmise tervisekontrolli vahelisel ajal juhi tervis oluliselt halveneda,
kus ta ei suuda enam sdidukit turvaliselt juhtida, kuid see ei too kaasa tervisetdendi kehtivuse

peatumist.

Eakate mootorsdidukijuhtide tervisenduetele vastavus ja kontrolli Idbiviimine on ajas
muutunud Uha paevakajalisemaks, arvestades demograafilisi muutusi ja Ghiskonna vananemist.
Seetdttu on oluline vélja selgitada, kuidas praegune eakate mootorsdidukijuhtide
tervisekontrolli l1&biviimise ststeem toimib. Antud rakenduskérghariduse 16putd6 keskendub
Eestis ekate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli labiviimise korrale, tuues valja nii praegused
tugevused kui ka valjakutsed. Vajadusel pakutakse to0s vélja praktilisi ettepanekuid, kuidas

susteemi arendada, et suurendada liiklusohutust.
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Sellest tulenevalt on pustitatud jargmised uurimiskisimused:

1) Millised tegurid mdjutavad eakate mootorsdidukijuhtide tervislikku seisundit?

2) Kuidas on reguleeritud eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontroll Eestis?

3) Millised on perearstide, eriarstide, tootervishoiuarstide, pereddede, liiklusmeditsiini
komisjoni lilkmete ning Politsei- ja Piirivalveameti, Transpordiameti ja
Sotsiaalministeeriumi ametnike vaated ja hinnangud eakate mootorséidukijuhtide
tervisekontrolli susteemsusele?

4) Millised on vOimalikud meetmed parendamaks eakate mootorsdidukijuhtide

tervisekontrolli?
LAputdd uurimistlesanded on jargmised:

1) Tuginedes olemasolevatele uuringutele selgitada, millised on peamised pdhjused, mis
mojutavad eakate mootorsdidukijuhtide tervislikku seisundit?

2) Dokumendianalutsi abil selgitada, kuidas toimub Eestis mootorsdidukijuhi
tervisekontroll.

3) La&bi kuisitluse ja poolstruktureeritud intervjuude kaudu koguda tagasisidet ja
hinnanguid eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli susteemsusele, samuti uurida
milliseid meetmeid rakendada, mis voiksid parendada eakate mootorsdidukijuhtide

tervisetdendite valjastamise protsessi tulevikus.

TGO on jaotatud kaheks pdhiosaks: teoreetiliseks ja empiiriliseks, millest igatiks sisaldab
alajaotusi. Esimeses  osas  ké&sitlen  elanikkonna  demograafilist  olukorda,
liiklusohutusprogrammi aastateks 2016-2025, eakate mootorsdidukijuhtide poolt toimunud
liiklusdnnetusi, eakate mootorsdidukijuhtide juhtimisvdimet mdjutavaid tegureid ning kuidas
teostatakse mootorsdidukijuhi tervisekontrolli Eestis, sh kuidas saab tervisetdendit taotleda ja
millised tervisenduded kehtivad mootorsdidukijuhile. Samuti esimeses osas toon valja, kuidas

teistes Euroopa litkmesriikides toimub mootorsdidukijuhi tervisekontroll.

ToO teises osas tutvustatakse to0 eesmaérki ja uurimiskisimusi, uurimismetoodikat ja valimit.
Lisaks kajastatakse uurimistdd tulemusi ning tuuakse vélja olulisemad jéreldused ja

ettepanekud.
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1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Esimene peatiikk annab (levaate demograafilisest olukorrast, liiklusohutusprogrammist ja
eakatega juhtunud liiklusdnnetuste statistikast. Samuti kirjeldatakse eakate juhtimisvGimet
mdjutavaid tegureid tuginedes valdkonna teadusartiklitele ja varasematele uuringutele. Lisaks
selgitatakse, kuidas teostatakse mootorsGidukijuhi tervisekontrolli Eestis. Viimasena

tutvustatakse, kuidas toimub mootorsdidukijuhi tervisekontroll teistes Euroopa liikmesriikides.

1.1 Elanikkonna demograafilised néaitajad

Euroopa rahvastiku demograafilises struktuuris toimuvad suured muutused ning vanemaealiste
inimeste osakaal kasvab kiiresti. Praegu on umbes 21% elanikest eakad, aga see arv kasvab.
2040. aastaks prognoositakse, et (ile 64-aastaseid inimesi on 28% ja 2070. aastaks isegi 30%
elanikkonnast. Vananemine on tingitud madalast sundimusest ning inimeste pikemast elueast.
See suundumus mdjutab majandust selgelt, kuid selle m&ju liiklusohutusele on keerulisem.
SeetOttu peab liiklusohutuse poliitika rohkem keskenduma vanemate inimeste vajadustele, et

tagada nende turvalisus teedel. (European Transport Safety Council, 2023)

2021 aastal labiviidud Eesti rahvaloenduse tulemused t6id esile olulisi muutusi rahvastikus
viimase kimne aasta jooksul. Andmed néitasid, et Eesti rahvaarv on suurenenud, samas Kkui
tooealiste inimeste osakaal on vahenenud, markides pikemat keskmist eluiga. Lisaks on riigis
tdusnud mitmekesisus, néiteks on kasvanud erinevatest rahvustest, kodakondsustest,
emakeeltest ja stnniriikidest parit inimeste arv. Oluliselt on kasvanud ka eestlaste arv, mis

rohutab rahvastikulise koosseisu laienemist ja mitmekesistumist. (Statistikaamet, 2022)

31. detsembri 2021 seisuga kogutud andmed naitasid, et Eestis oli alaliselt elavate inimeste arv
sel hetkel 1 331 824, mis oli 2,9% rohkem vdrreldes kiimne aasta taguse ajaga. Meeste osakaal
rahvastikus oli 47,6%, mis oli kasvanud 1,2 protsendipunkti vorra, samas kui naiste osakaal oli
52,4%. Keskmine vanus Eesti elanike seas tousis, olles 42,2 aastat, mis oli 1,4 aastat rohkem
kui 2011. aastal. Viimase kiimne aastaga oli Eestis suurenenud vanemaealiste (65+) elanike arv.
Kokku oli vanemaealiste inimeste arv Eestis 272 164, mis on 18,6% suurem kui viimase 2011.

aasta rahvaloenduse ajal. (samas)
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Statistikaameti poolt koostatud statistikas (Tabel 1) on valja toodud aastatel 2022-2023 Eesti
elanikkonna muutusi ekate arvu suhtes. Kdige suurem arvu tous on toimunud 85-89-aastaste ja
90-94-aastaste vanuserihmades. Samas 80-84-aastaste vanuseriihmas on ainsana toimunud
arvu vahenemine. Andmed néitavad, et vanemaealiste inimeste arv Eestis kasvab, eriti

vanuserihmades, mis on ile 85 aasta vanad.

Tabel 1. Rahvastik- sugu, aasta ja vanuseriihma jargi (Statistikaamet, 2024)

Aasta Vanuseline jaotus

65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 | 95-99 100 +
2022 | 79065 | 68117 | 44781 | 43811 | 23752 | 10284 | 2143 193
2023 | 80426 | 69472 | 46368 | 42389 | 24990 | 10399 | 2203 206

TGO autorina palusin teabendude korras valjastada 20.02.2024 Transpordiametil statistilisi
andmeid eakate mootorsdidukijuhtide kohta (Lisa 1). Kiisimusele ,,Kui palju on B-kategooria
mootorsdidukijuhte Eestis seisuga 01.02.2024?, toetudes Transpordiameti andmetele

1.veebruari 2024 seisuga, on valjastatud 632 213 juhiluba.

Transpordiametist saadetud andmete kohaselt (Tabel 2) on néha, et vanuses 15-60 eluaastat on
véljastatud naistele 239 283 ja meestele 284 222 B-kategooria juhiluba, mille koguarv on 523
505. Eakatele, vanuses 65 ja enam, on naistel 39 276 ja meestel 69 432 kehtivaid B-kategooria
juhilube, mille koguarv on 108 708. Seega eakatele valjastatud juhiload moodustavad veerandi

kogu B-kategooria juhilubade arvust, mis on 17,2 %.

Tabel 2. Juhiload (Transpordiamet, 2024)

JUHILOAD B-kategooria

65-95
Vanus | 15-60 65 70 75 80 85 90 95 kokku
Naised | 239283 | 18438 | 11677 | 5910 2460 697 91 3 39 276
Mehed | 284222 | 26 727 | 19675 | 12406 | 6782 3142 | 646 54 169432

Kokku B-kategooria juhilube 632 213

Seega saab Oelda, et nii Eesti kui Euroopa demograafilises struktuuris toimuvad suured

muutused, kus eakate osakaal suureneb jarjepidevalt. Lisaks Transpordiameti andmetest

Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledz 7
Tauno Vettik



Eakate mootorsGidukijuhtide tervisekontrolli slisteemi toimivus ja arenguvdimalused liiklusohutuse
parendamiseks Eestis
Rakenduskdrghariduse 16putto 2024

nahtub, et markimisvaarne osa juhilubadest on antud eakatele, mis toob esile vajaduse arendada

liiklusohutust viisil, kus kdigil liiklejatel oleks turvaline liigelda.

1.2 Liiklusohutusprogramm aastateks 2016-2025

Vabariigi Valitsuse poolt on kinnitatud Liiklusohutusprogramm aastateks 2016-2025, kus
rakendatakse erinevaid meetmeid liiklusohutuse tagamiseks. Programmis on vélja toodud
eakad liiklejad, kus eesmargiks on liiklusdnnetuses hukkunud ja raskelt vigastada saanud eakate
ning eakate pdhjustatud liiklusdnnetuste arvu vahendamine, kus probleemkohana on vélja
toodud eaka juhi tervisenduetega seonduv. Samuti on rakendava meetmena vélja toodud juhi
tervis, kus eesmargiks on liikluses osalevate puuduliku juhtimisvGimekusega isikute arvu
vahendamine, kus on oluline arendada meetodeid juhtide juhtimisvdimekuse hindamiseks ja
ndustamiseks, et tagada liikluses piisava juhtimisvGimekusega isikute osalemine.
(Transpordiamet, 2023b)

Sellest nahtub, et Liiklusohutusprogrammi tiheks véljakutseks on eakate juhtide tervis ja nende
juhtimisvdimekuse hindamine. Probleemi tuumal on kaks aspekti. Esiteks, eakate juhtide tervis
vOib mojutada nende juhtimisvéimet, mis omakorda suurendab liiklusdnnetuste riski. Siin
kerkib esile kiisimus, kuidas tagada, et eakate juhtide tervislik seisund vimaldaks neil ohutult
liigelda. Programmi teine oluline aspekt on juhtide, ka eakate juhtide, juhtimisvdimekuse
adekvaatne hindamine. Siin tdstatub kisimus, kuidas selliseid hindamismeetodeid kd&ige

tdhusamalt rakendada, kelle vdimekus mootorsdiduki juhtimiseks vdib olla puudulik.

1.3 Eakate mootorsdidukijuhtide poolt toimunud liiklusénnetused

Vastavalt Eesti Liikluskindlustuse Fondi (LKF) statistikale on viimase kiimne aasta jooksul
tbusnud eakate juhtide poolt tekitatud liiklusdnnetuste protsentuaalne osakaal 70 protsenti.
Aastal 2023, esimese viie kuu jooksul pdhjustasid vanuses 65 aastat ja vanemad juhid 1700
liikluskindlustusjuhtumit. Samas liiklusdnnetuste esinemissagedus on kdige suurem noorte
juhtide seas, eriti kuni 26-aastaste hulgas, kus iga seitsmes juht pohjustab liiklusdnnetuse aasta
jooksul. Vanuses 27-49 pohjustavad liiklusdnnetuse pooled sbidukijuhtidest, kuna neid on
liikluses kbige rohkem. Neist iga 19. sGidukijuht pdhjustab liiklusdnnetuse tihe aasta jooksul.
Kuni 26-aastased noored pdhjustavad 14 protsenti liikluskindustusjuhtumitest. Veerandi kdigist
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liiklusdnnetustest pdhjustavad juhid vanuses 50-64, 65-aastased ja eakamad autojuhid 12

protsenti kdigist liikluskindlustusjuhtumitest. (Eesti Liikluskindlustuse Fond, 2023)

20.02.2024 palusin t60 autorina Politsei- ja Piirivalveametil teabendude korras valjastada

statistilisi andmeid liiklusdnnetuste kohta, mis on olnud eakatega (Lisa 2).

Toetudes teabendude korras Politsei-ja Piirivalveameti poolt esitatud andmetele, siis seisuga
29.02.2024 on toimunud 494 liiklusdnnetust aastatel 2020-2024, kus liiklusdnnetuse pdhjustaja

vanus oli 65 ja enam. Neis hukkus 23 ja vigastatute arv oli 58 (Tabel 3)

Tabel 3. 65+ vanuses mootorsdidukijuhi poolt péhjustatud inimkannatanuga liiklusdnnetused

(Politsei- ja Piirivalveamet, 2024)

2020 2021 2022 2023 2024
LO arv 123 125 111 125 10
Hukkunuid 6 9 2 6 0
Vigastatuid 145 150 125 148 13

Lisaks palusin teabendudes esitada andmeid kiisimusele ,,Kui palju on eakate, 65 ja vanemate
mootorsdidukijuhtide osalusel toimunud liiklusdnnetusi aastatel 2020-2024?, kus palun

esitada info eristatuna rolliti (mees, naine, vanuseline jaotus ...) (Lisa 2).

Jargnevas tabelis (Tabel 4) on Politsei- ja Piirivalveameti statistilistes andmetes seisuga
29.02.2024 vanuselises jaotuses néha, et aastatel 2020-2024 inimkannatanuga liiklusdnnetuse
pohjustajaid on kdige rohkem vanusegrupis 65-69, mille koguarv oli 181. Sellele jargnes
vanusegrupp 70-74, kus inimkannatanutega liiklusdnnetuse pdhjustajaid oli 139. Tasub
markida, et vanusegrupis 80-84 on inimkannatanutega liiklusdnnetuse p6hjustajaid rohkem kui
vanusegrupis 75-79, vastavalt 76 ja 68. Vanusegrupis 85-89 on inimkannatanutega

liiklusdnnetuse pdhjustajaid olnud 25 ja vanusegrupis 90-94 vastavalt 5.
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Tabel 4. 65+ vanuses mootorsdidukijuhtide poolt inimkannatanuga liiklusdnnetuste pohjustajad

vanusegurppide ja soo jargi (Politsei- ja Piirivalveamet, 2024)

Vanus | 2020 2021 2022 2023 2024
65-69 33 41 54 50 3
M 27 33 44 35 3
N 6 8 10 15
70-74 45 33 21 37 3
M 38 24 17 33 2
N 7 9 4 4 1
75-79 17 26 11 13 1
M 13 22 9 10 1
N 4 4 2 3
80-84 22 18 18 15 3
M 20 15 15 15 3
N 2 3 3
85-89 6 7 5 7
M 5 5 4 6
N 1 2 1 1
90-94 2 3
M 2 3
Kokku 123 125 111 125 10

Teabendudes kiisimusele ,,Kui palju on eakate, 65 ja vanemate mootorsdidukijuhtide osalusel

toimunud liiklusdnnetusi aastatel 2020-2024, kus liiklusdnnetuse vBimalikuks pdhjuseks vois

olla terviserike?, vastuseks sain ,,Kahjuks Politsei- ja Piirivalveametil selline eristatav

klassifikaator puudub, mis naitaks, et liiklusdnnetuse vbdimalik pdhjus oli terviserike.

Meditsiinilise seisundi andmetest on infot ainult joovete kohta ““. Seega vaadeldes tabelit (Tabel

5) on nédha aastatel 2020-2022 langustrendi alkoholijoobes juhtide pdhjustatud liiklusdnnetuste

arvus, misjarel see 2023 aastal tduseb (5 juhtumit).
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Tabel 5. Inimkannatatanuga liiklusdnnetuse pdhjustanud 65+ vanuses mootorsdidukijuhtide

joove (Politsei- ja Piirivalveamet, 2024)

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Alkoholijoove 8 6 2 5
Terve/joove 115 | 119 | 109 | 120 10
tuvastamata

Voib Gelda, et joove ei ole peamine pBhjus eakate mootorsdidukijuhtide poolt pdhjustatud

liiklusdnnetustes, mistottu tuleks uurida ka teisi juhtimisvdimet mdjutavaid tegureid.

1.4 Eakate mootorsoidukijuhtide juhtimisvéimet méjutavad tegurid

Elanikkonna vananemise tdttu suureneb 65-aastaste ja vanemate soidukijuhtide osakaal.
Oluline on see, et vanemate juhtide arvu kasv mdjutab ka liiklusohutust. (Wood et al., 2024)
Kirjanduslikud uuringud réhutavad, et eakatel autojuhtidel on kdrgendatud avarii risk, mis on
suuresti tingitud vanusega kaasnevatest muutustest. Need muutused hdlmavad ndrgenenud
motoorseid, tajulisi ja kognitiivseid vdimeid, mis on Kriitilised turvalise liikluskaitumise jaoks.
Lisaks mdjutavad eakate juhtide avariide sagedust elustiili aspektid, sealhulgas kroonilised

haigused ja ravimite kdrvaltoimed. (Lyon et al., 2020)

Ka Euroopa Transpordiohutuse N6ukogu (ETSC) uuring nditas, et autojuhtimiseks sobiva
terviseseisundi osas on konkreetsetel meditsiinilistel seisunditel, ainetekasutusel, vaimsetel
hairetel, epilepsial ja diabeedil suurem tahtsus kui vanusel (European Transport Safety Council,
2021).

Seet6ttu on oluline kirjeldada eakate mootorsdidukijuhtide juhtimisvGimele avaldavaid

tegureid, mis on seotud vananemisega.

Kognitsioon, mis on vaimne protsess teadmiste omandamiseks ja moistmiseks, hdélmab
mdotlemist, mdistmist, meenutamist, otsustamist, probleemide lahendamist ja informatsiooni
tootlemist. See protsess ei piirdu ainult vaimsete vdimetega, vaid hélmab ka kogemusi ja
malestusi, mis on olulised néiteks liiklusmérkide dratundmiseks ning sellele reageerimiseks.

Kuigi eakate mdistus vOib olla sama terav kui noorematel, on nende reaktsiooniaeg siiski
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aeglasem. Lisaks vajab aju vanuse tdustes rohkem aega informatsiooni to6tlemiseks. (Kuska,
2020)

Vananedes vOib kognitiivse soorituse langus mdjutada visuaalset teabe tootlemist. Eakatel
juhtidel voib olla keeruline Kiirust ja kaugust adekvaatselt hinnata. Kognitiivselt vdivad
tdhelepanu ja malu vahenemise tottu eakad kogeda raskusi kogu vajaliku teabe saamiseks.
Naéiteks liiklusvooluga thinedes v6ib reaktsiooniaeg olla aeglasem, kui olukord seda nbuaks.
(samas) Lisaks vanemas eas pérast 80. eluaastat, vaheneb tédhelepanu jagamise vdime, mistottu
vOib tekkida raskusi nditeks autojuhtimisel mitme tlesande samaaegsel sooritamisel (Saks,
2017).

Vananemisega kaasnevate peamiste silmahaiguste- kataraktil, vanusega seotud kollatahni
degeneratsioonil ja glaukoomil, on vdga oluline mdju ndgemisteravusele. Katarakt, mis
pdhjustab silmaldatse hagustumist, mojutab pimestamistundlikkust, varvitaju ja 6ist ndgemist.
Vanusega seotud kollatahni degeneratsioon hairib vorkkesta keskosa, vahendades
nagemisteravust ja mdjutades varvitaju, mis voib raskendada liiklusméarkide lugemist ja autode
markamist. Glaukoom kahjustab ndgemisvélja perifeerseid osi, suurendades silmasisest rohku
ja pohjustades tihti teadvustamata ndgemiskaotust, mis omakorda v6ib pdhjustada raskusi
kiljelt lahenevate autode ja jalakdijate nagemist. Need haigused mitte ainult ei mdjuta

nagemiskvaliteeti, vaid suurendavad ka liiklusénnetuste riski. (European Commission, s.a.)

Fudsilised vdimed, mis vananedes vahenevad on liigeste paindlikkus, lihasjou kahanemine ja
kaeline kiirus, millel on oluline mdju inimeste igapaevaelule, sealhulgas autojuhtimise vdimele.
Naéiteks vdib kaela vahenenud paindlikus piirata pea podramise ulatust, mis omakorda takistab

eakatel juhtidel liikluse kontrollimist ristmikel. (samas)

Dementsus on sindroom, millele on iseloomulik kognitiivsete funktsioonide aeglane
kahanemine. Alzheimeri tdbi on selle kdige levinum vorm, moodustades umbes poole kdikidest
dementsuse juhtudest, mida iseloomustab malu ja kognitiivse domeeni, nditeks tahelepanu voi
otsustusvGime héire. Dementsusega inimestel on sageli raskusi oma haigusseisundi
mdistmisega, mistdttu nad ei pruugi oma vdimeid adekvaatselt hinnata ega kaitumist sellele
vastavalt kohandada. Dementsuse kohaselt, tuleks juhtidele soovitada s6idukijuhtimise

I6petamist, kui neil on diagnoositud moddukas voi raske dementsus. (samas)
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Stidame-veresoonkonna haiguste hulka kuuluvad sellised haigused nagu stenokardia (valu
rinnus), stidame aritmiad, sidamepuudulikkus ja hupertensioon ehk kdrge vererdhk (samas).
Stidame ritmih&ire ohustab autojuhtimist, kus stidametegevus aeglustub korraks 30—40 166gini
minutis. Liikusdnnetuseks on see piisav aeg, kus diagnoosiga haige kaotab paariks sekundiks
teadvuse. (Tiik, 2014)

Diabeet on haigus, mida iseloomustab kdrge veresuhkru tase. Diabeedi esinemissagedus
muutub vanuse kasvades palju tavalisemaks, kusjuures 17—-20% 70-aastastel on raskusi suhkru
taseme reguleerimisega. (European Commission, s.a.) Veresuhkru kdikumised vdivad
pdhjustada markimisvaarseid muutusi enesetundes. Diabeetikutel vdib tekkida olukord, kus
parast ravimite votmist vGi insuliini sustimist, ei tarbita piisavalt toitu voi eksitakse
annustamisega, pohjustades veresuhkru taseme jéarsu languse. Sellise languse esmased
simptomid hélmavad siidamekloppimist, &revust, hirmutunnet, nérkust, unisust voi isegi

teadvuse kaotust. Need seisundid kujutavad endast selget ohtu autojuhtimisele. (Tiik, 2014)

Liikluses tuleb olla eriliselt ettevaatlik neil, kes kannatavad unelambustdve all. Kuna peaaju ei
saa piisavalt hapniku, ei pruugi inimesed piisavalt vélja puhata, mis pdhjustab paeval pidevat
unisust. On suur risk, et juht vOib seetdttu lUhikeseks ajaks roolis uinuda. (European

Commission, s.a.)

Paljudel eakatel on diagnoositud tavaliselt mitu haigust. Ule 60-aastaste seas kannatab vihemalt
iga teine rohkem kui Uhe tervisehdirega. Selle tulemusena on sageli vajalik mitmekordsete
ravimite madramine. (samas) Suur osa lle 65-aastastest juhtidest tarbib Ght vOi mitut ravimit,
mille on mééranud arst vdi mis on soetatud kasimiugist. Patsiendid usaldavad arsti otsuseid,
kuid arstide fookus on eeskétt haiguste ravimisel ja eluea pikendamisel, jattes liiklusohtlikkuse
sageli tdhelepanuta. Probleemid tekivad, kui ravimeid méérab mitu arsti ja ei teata, mida juba
tarvitatakse. See vdib viia mitmete erinevate ravimite tarbimiseni, kusjuures nende koostoimete
ja kdrvaltoimete ennustamine vOib olla keeruline. Ravimite mdju ei s6ltu otseselt patsiendi east
ning on oluline lugeda ravimi infolehti, eriti kui on margitud, et ravimi mdjul ei tohi autot
juhtida. Eriti suureneb liiklusohtlikkus, kui tarvitatakse koos alkoholiga rahusteid, uinuteid ja

tugevatoimelisi valuvaigisteid. (Tiik, 2014)
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1.5 Mootorsdidukijuhi tervisekontroll Eestis

Liiklusseadus satestab, et mootorsdidukijuhi terviseseisund peab vastama kehtestatud
tervisenduetele ja selle vastavust tdendab tervisekontrolli teostaja valjastatud tervisetdend.
Tervisetdendi véljastamiseks peab mootosdidukijuht perioodiliselt labima tervisekontrolli,
mille kéigus tehakse kindlaks tervisekontrolli labija terviseseisund ja sobivus mootorsdiduki
juhtimiseks. (Liiklusseadus, 2010)

Ule 65-aastane mootorsdidukijuht peab labima tervisekontrolli iga viie aasta jarel. Samas
mootorsoidukijuhi terviseseisundist l&htuvalt, on tervisekontrolli tegijal digus tervisenduetele
vastavust kontrollida ka sagedamini. Lisaks sellele peab mootorsdidukijuht tervisekontrolli
ldbima ka siis, kui tal on arsti poolt tuvastatud liiklusohtlik terviseseisund v@i liiklusjarelevalve
teostajal on alust arvata, et ta terviseseisund ei vasta kehtestatud nduetele ja ta on sdiduki
juhtimiselt korvaldatud. Samuti on mootorsdidukijuht kohustatud Idbima tdiendava
tervisekontrolli, kui tal on diagnoositud absoluutne meditsiiniline vastunaidustus, mille puhul

mootors6iduki juhtimine ei ole lubatud ka kehtiva tervisetdendi olemasolul. (samas)

Liiklusseadus § 101 Ig 8 satestab, et mootorsdidukijuhi jargmise tervisekontrolli labimise
tdhtpdeva saabumisel peatub mootorsGidukijuhi juhtimisdigus, kui talle ei ole tervise
infoslisteemi vahendusel valjastatud v6i kui ta ise ei esita hiljemalt nimetatud tahtpaeval
Transpordiametile uut kehtivat tervisetdendit. Transpordiamet annab juhile 30 paeva enne
tahtaja saabumist teada, kas mobiiltelefoni vi e-posti teel, et tema juhtimisdigus peatub, kui ta

0Oigeks ajaks uut tervisetdendit ei esita. (samas)

Liiklusseadus § 102 satestab, et A-, B-, BE-, C-, CE-, D- ja DE-kategooria ning nende
alamkategooriate mootorsdiduki, T-kategooria traktori ja lilkurmasina, B-kategooria takso ning
A-, B- ja C-kategooria alarmsdiduki juhi ja juhtimisdiguse taotleja ning mootorsdidukijuhi
Opetaja tervisekontrolli teeb perearst, tootervishoiuarst voi tervishoiuteenuse osutaja juurde
moodustatud  liiklusmeditsiini ~ komisjon  (edaspidi  liiklusmeditsiini ~ komisjon).
Liiklusmeditsiini komisjoni koosseisu kuulub vahemalt kolm arsti — silmaarst, neuroloog ja
sisearst. Sisearsti vOib komisjonis asendada perearst voi tootervishoiuarst. Mootorséidukijuhi
ja mootorsdiduki juhtimisdiguse taotleja tervisetdendi andmed edastab tbendi véljastanud

tervishoiuteenuse osutaja Transpordiametile elektrooniliselt v6i paberil. (samas)
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1.6 Mootorsdidukijuhi tervisetdendi taotlemine

TervisetGendi taotlemise protsess on mitme etapiline, saades alguse riiklikust
patsiendiportaalist www.terviseportaal.ee, endise aadressiga www.digilugu.ee. Kodanik, kes
soovib tervisetdendit taotleda, peab esmalt portaalis valima, millist thdpi soidukijuhi
tervisetfendit ta vajab. Valikus on tal 1. grupi mootorsdidukijuht (A-, AM-, B- ja BE-kategooria
ning nende alamkategooriate mootorsdidukite, v.a. B-kategooria takso ning A- ja B-kategooria
alarmsoidukite juhid ning T-kategooria traktori ja litkurmasina juhid) ja 2. grupi
mootorsoidukijuht (C-, CE-, D- ja DE-kategooria ning nende alamkategooriate
mootorsdidukite, B-kategooria takso ning A-, B- ja C-kategooria alarmsdidukite juhid ning
juhtimis@iguse taotlejate ja mootorsdidukijuhtide Gpetajad). Seejérel taidab ja digiallkirjastab
tervisedeklaratsiooni vastavalt soovitud valikule. Selle protsessi kdigus tekib eeltdidetud
tervisetdend, mida n&eb hiljem arst, kelle juurde taotleja laheb. (Ingerainen & Immato, s.a.)

Edasi tuleb taotlejal broneerida aeg tervisetGendi véljastaja juurde. Terviseasutuses
kontrollitakse esmalt, kas kehtiv tervisedeklaratsioon on olemas ning selle puudumisel
palutakse see enne vastuvottu téita. Seejérel l&heb taotleja tervisetdendi véljastaja vastuvotule.

(samas)

Tervisedeklaratsioon on isiku poolt vastava kisimustiku alusel enda terviseseisundi kohta
esitatud info. Seda saab teha kas digitaalselt Terviseportaalis voi taita ka paberil. (Tervise ja

Heaolu infostisteemide Keskus, s.a.)

Taotlejal peavad tervisekontrollile minnes olema kaasas isikut tdendav dokument, juhtimise
ajal alaliselt voi ajutiselt kasutatavad abivahendid (prillid, kontaktlaatsed, kuulmisaparaat,
proteesid jms) ja obstruktiivse uneapnoe sundroomi ravis kasutatava meditsiiniseadme
kasutamist tbendav eriarsti Kkinnitus. Enne tervisekontrolli labimist esitab taotleja
tervisekontrolli tegijale isikut t6endava dokumendi ning vajadusel paberil téidetud
tervisedeklaratsiooni. (Mootorsdidukijuhi ja mootorsdiduki juhtimisdiguse taotleja ning
trammijuhi ja trammi juhtimisfiguse taotleja tervisekontrolli tingimused ja kord ning
tervisenduded, sealhulgas meditsiinilised vastunéidustused, mille korral mootorsdiduki ja

trammi juhtimine ei ole lubatud®, 2011)

Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledz 15
Tauno Vettik



Eakate mootorsGidukijuhtide tervisekontrolli slisteemi toimivus ja arenguvdimalused liiklusohutuse
parendamiseks Eestis
Rakenduskdrghariduse 16putto 2024

TervisetGendi véljastamise protsessis teeb valjastaja paringu infosusteemi, et vaadata
eeltdidetud tervisetGendit, mis sisaldab taotleja tervisedeklaratsiooni, varasemaid
tervisetdendeid ja otsuseid, samuti tervise infosiisteemis olevaid terviseandmeid. Need andmed
hdlmavad diagnoose, voimalikke vastundidustusi, viimase 9 kuu jooksul véljastatud ravimeid,
tehtud operatsioone ja uuringuid. Seejarel kontrollib valjastaja, kas tervisetdendi kasutusalad
vastavad taotleja soovidele. Kui on vaja, saab ta kasutusalasid muuta, et need paremini taotleja

vajadustega sobiksid. (Ingerainen & Immato, s.a.)

Seejarel tervisekontrolli tegija teeb voi korraldab taotleja tervisenduetele vastamiseks vajalikud
terviseuuringud, milleks on arteriaalse vererdhu moddtmine, nagemisteravuse kontroll ja
vaatevalja hindamine, veresuhkru analliis, objektiivne leid organsusteemide kaupa ja
kehamassiindeksi arvutamist ja kaelaimbermdddu mdotmist, peale mida hindab
tervisekontrolli tegija, kas taotleja vastab voi ei vasta mootorsdiduki juhtimiseks kehtestatud
nduetele (Mootorsdidukijuhi ja mootorsGiduki juhtimisBiguse taotleja ..., 2011). Vajaduse
korral véljastab valjastaja saatekirja eriarsti vastuvotule ja kutsub taotleja uuesti vastuvétule.
Pérast eriarsti vastuse saamist vOi uuringute labiviimist, valjastaja dokumenteerib
tervisekontrolli tulemused ja saadab need tervise infosusteemi keskststeemi. (Ingerainen &
Immato, s.a.) Mootorsdidukijuhi tervisetdendi taotlemise kohta on esitatud protsessijoonis

(Lisa 3 joonis 1).

Tervisetend on dokument, mis sisaldab taotleja isikuandmeid, terviseinfot, ravimite kasutust
jaarstliku l&bivaatuse tulemusi, mille p&hjal arst hindab taotleja sobivust teatud tegevusaladeks
vastavalt tervisenduetele. Tervisetbendi véljastaja otsustab, kas tervisetGendile otsuse
andmiseks tervisetdendi saaja haigus(ed) on vastunaidustuseks mootorsdiduki juhtimiseks voi
mitte. Otsused voivad olla "jah", "jah piirangutega™ vdi "ei”, kus "jah piirangutega™ vdib nduda
teatud tingimuste taitmist, naiteks prillide kandmist. (Ingerainen & Immato, s.a.)

1.7 Tervisenduded ja meditsiinilised vastunaidustused mootorsdidukijuhile

Tervisenduded mootors6idukijuhtidele on jaotatud kahte gruppi, et tagada liiklusohutus ja
juhtide tervislik seisund. Esimesse gruppi kuuluvad peamiselt vdiksemate sdidukite, A-, AM-,
B- ja BE-kategooria ning nende alamkategooriate mootorsdidukite juhid, vélja arvatud B-

kategooria taksod, samuti A- ja B-kategooria alarmsdidukite juhid ning T-kategooria traktori ja

Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledz 16
Tauno Vettik



Eakate mootorsGidukijuhtide tervisekontrolli slisteemi toimivus ja arenguvdimalused liiklusohutuse
parendamiseks Eestis
Rakenduskdrghariduse 16putto 2024

liikurmasina juhid. Teise gruppi kuuluvad suuremate séidukite C-, CE-, D- ja DE-kategooria
ning nende alamkategooriate mootorsGidukite juhid, B-kategooria taksojuhid, A-, B- ja C-
kategooria alarmsoéidukite juhid, trammijuhid ning juhtimisbiguse taotlejad ja
mootorsoidukijuhtide dpetajad. (Mootorsdidukijuhi ja mootorsdiduki juhtimisfiguse taotleja ...,
2011)

Eakad mootorsGidukijuhid saavad kuuluda mélemasse gruppi, séltuvalt nende juhitud siduki
kategooriast. Kuigi pensioniiga on 2024. aastal 64 aastat ja 9 kuud (Sotsiaalkindlustusamet,
2024), jatkavad paljud eakad ka aktiivset to0elu. See tdhendab, et eakad, kes kasutavad C-, CE,
D- ja DE- kategooria sOGidukeid vdi todtavad, taksojuhtidena, trammijuhtidena voi
mootors6idukijuhi 6petajatena, peavad vastama teise grupi mootorsdidukijuhi tervisenduetele.
Mdlemale grupile on kehtestatud spetsiifilised tervisenduded ja meditsiinilised
vastundidustused, mis hdlmavad nagemis- ja kuulmisndudeid, liikumisvGime ja krooniliste

haiguste kontrolli. (Mootorséidukijuhi ja mootorséiduki juhtimisdiguse taotleja ..., 2011)

Vastavalt terviseseisundist saab tervisekontrolli tegija markida téendile juhile tulenevad
erinduded voi piirangud, mida on maéruses kokku seitseteist. Need erinduded voivad hdlmata
naiteks prillide voi kontaktldatsede kandmise kohustust, paikesevarju kasutamise vajadust,
spetsiifiliste optiliste abivahendite kasutamist, kuuldeaparaadi v&i suhtlemisabivahendi

vajadust, kde- voi jalaproteeside/-ortooside kasutamist. (samas)

Samuti saab maarusest tulenevalt tdendile markida liikluspiiranguid nagu sdidu lubamine
uksnes paevaajal, teatud raadiuses elukohast, ilma kaassditjata, kindlal maksimaalsel kiirusel,
Uksnes vahemalt sama kategooria juhiluba omava isiku saatel, ilma haagiseta, kiirteel s6idu
keelamine, alkoholi tarbimise keeld, vGi mootorsGiduki/trammi (mberehitamise Vi

kohandamise vajadus (samas).

1.8 Teistes, Euroopa liikmesriikides mootorsdidukijuhi tervisekontrolli teostamine

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2006/126/EU 20. detsember 2006 , juhilubade kohta
(uuestisBnastamine) seab paika mootorsdiduki juhtimiseks vajaliku fulsilise ja vaimse sobivuse
miinimumnduded, jagades mootorsdidukijuhid kahte riihma. Esimesse riithma kuulub A-, Al-
, A2-, AM-, B-, B1- ja BE-kategooria mootorsdidukijuhid. Teise riihma kuuluvad C-, CE-, C1-
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, C1E-, D-, DE-, D1- ja D1E-kategooria mootorsdidukijuhid. Siseriiklike digusaktidega vdib
kohaldada teise riihma sdidukijuhte késitlevaid sétteid B-kategooria s6idukijuhtide suhtes, kes

kasutavad oma juhiluba kutset60s (takso- ja kiirabiautojuhid jm). (Euroopa Liidu Teataja, 2006)

Arstlik labivaatus on ndutav mdlema riihma jaoks, kuid erinevate tingimustega. Esimese riithma
juhtide puhul on arstlik labivaatus ndutav ainult juhul, kui juhiloa taotlemisel v6i juhiloa
saamiseks vajalike eksamite sooritamisel ilmneb, et taotlejal on tks v&i mitu meditsiinilist
puuet. Teise rihma juhtide puhul ndutakse arstlikku labivaatust enne juhiloa esmakordset
véljastamist ning seejarel igal juhiloa uuendamisel, lahtudes Euroopa liikmesriigi nduetest, kus
juht peamiselt elab. Samas vdivad Euroopa liikmesriigid juhilubade véljastamiseks voi

uuendamiseks ette ndha nduetest rangemaid meetmeid. (samas)

Juhtimiskdlblikkuse hindamise sagedus enne juhiloa valjastamist ja hiljem on riigiti erinev.
Teatud riigid nagu Sveits, Kiipros, Soome, Luksemburg, Holland, Norra, Portugal, Sloveenia,
Slovakkia rakendavad vanusest tulenevalt tihedamaid ja péhjalikumaid tervisekontrolle. Teised
riigid nagu Belgia, Eesti, Kreeka, Hispaania, Ungari, Itaalia, Leedu, Léti, Poola ja Rumeenia
nduavad regulaarset tervisekontrolli kogu juhi eluea jooksul. Seevastu Austria, Saksamaa,
Taani, Prantsusmaa, Horvaatia ja Rootsi ei ndua regulaarset tervisekontrolli testimist.
(European Transport Safety Council, 2021) Tervisekontrolli nduded riigiti on vélja toodud
(Lisa 4 Tabel 6).
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2. UURIMUS

Jargnev peatlikk annab Ulevaate uuringu eesmargist, uurimiskisimustest, valimist ja uuringu
metoodikast. Seejérel esitatakse uurimistdd tulemusi ning autori jareldusi ja ettepanekuid
parendamakas eakate mootorsdidukijuhtide terviskontrolli stisteemi toimivust Eestis.

2.1 Uurimuse eesmark ja uurimisktsimused

LOputdd eesmargiks on vélja selgitada, kuidas praegune eakate mootorséidukijuhtide
tervisekontrolli labiviimise susteem toimib, keskendudes Eestis ekate mootors6idukijuhtide
tervisekontrolli labiviimise olukorrale, tuues valja nii praegused tugevused kui ka nérkused.
Vajadusel pakutakse to0s valja praktilisi ettepanekuid, kuidas stisteemi arendada, et suurendada

liiklusohutust.
Sellest tulenevalt pistitati jargmised uurimiskisimused:

1) Millised tegurid mdjutavad eakate mootorsdidukijuhtide tervislikku seisundit?

2) Kuidas on reguleeritud eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontroll Eestis?

3) Millised on perearstide, eriarstide, tootervishoiuarstide, pereddede, liiklusmeditsiini
komisjoni  lilkmete ning Politsei- ja Piirivalveameti, Transpordiameti ja
Sotsiaalministeeriumi ametnike vaated ja hinnangud eakate mootorsdidukijuhtide
tervisekontrolli stisteemsusele?

4) Millised on vbimalikud meetmed parendamaks eakate mootorsdidukijuhtide

tervisekontrolli?

Uurimistsimusele ,,Kuidas on reguleeritud eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontroll
Eestis? kirjeldasin vastust alapeatiikis 1.6, seega selles peatiikis keskendun ulejdanud kolmele

uurimiskisimusele.

2.2 Valim ja metoodika

Uuringu labiviimiseks kasutati kvantitatiivset ja kvalitatiivset uurimisviisi. Ajavahemikul
19.02.2024-10.03.2024 viisin l&bi kdisitluse (Lisa 5) sotsiaalmeedia Facebooki grupis
"Tervishoiuttotajate tookuulutused”, kus oli 19.02.2024 seisuga kirjas 5981 liiget. Lisaks
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saadeti kiisitlus e-posti teel Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Odede Liidule, Eesti Pereddede
Uhingule ja Eesti Tootervishoiuarstide Seltsile. Kuna nimetatud gruppides osutus valim
vaikeseks, siis 26.02.2024 saatsin kisitluse edasi Tervisekassa lepingupartnerite kontaktidele.
Kusitlus saadeti ligemale viisajale e- posti aadressile, kuhu kuulusid perearstid, tervisekeskused
ja perearstikeskused. Kisitlus oli suunatud perearstidele, eriarstidele, tootervishoiuarstidele,
pereddedele ja liiklusmeditsiini komisjoni liikmetele. Kisitlus viidi labi Google Forms
keskkonnas ja selles osalemine oli anonulimne. Kisitluses kasutati valikvastustega ja avatud
kisimusi, kus arstidel oli vimalus tuua omapoolseid ettepanekuid eakate mootorsdidukijuhtide
tervisekontrolli siisteemi parendamiseks. Kisimustiku tulemused sisestati ning analliusiti
Microsoft Office Exceli programmi abil ning t66s on need esitatud teksti, jooniste, tabelite ja

diagrammi abil.

Lisaks kusitlusele viidi labi intervjuud Sotsiaalministeeriumi ndunikuga, Transpordiameti
liiklusohutuse osakonna ametnikuga ning Politsei- ja Piirivalveameti rakenduseksperdiga.
Ametnikud valiti vélja 18putdd juhendajate soovitusel, kuna intervjueeritavad on olnud eakate
tervisekontrolli l&biviimise protsessidega otseselt seotud. Intervjuude l&biviimiseks saadeti
eelnevalt kiisimused intervjueeritavatele, et nad saaksid kiisimustega tutvuda (Lisa 6).

Kuna Politsei- ja Piirivalveameti uurimistddde kooskdlastamise komisjoni tingimuseks oli, et
to0s ei kasutataks isikuandmeid ja andmeid kasutataks véimalikult Gldistavalt (Lisa 7), siis
kdigi osapooltega lepiti kokku, et intervjueeritavate isikuandmeid uurimistoos ei kasutata.
Intervjuud salvestati helina, mille jarel autorina transkribeerisin vestlused ja tulemused tuuakse

valja Uldistatavalt.

2.3 Uurimistto tulemused

Kisitlusele vastas kokku 91 inimest, kellest ligemale pooled olid perearstid (n=49). Pereddesid,
oli (n=32) ja tootervishoiuarste (n=9). Vaid uks vastanu oli eriarst (joonis 2).
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Vastanute arv

Joonis 2. Vastanute ametialane positsioon

2.3.1 Eakate juhtide terviseseisundi moju liiklusohutusele ja tervisekontrolli

labiviimise efektiivsus eakate mootors6iduki juhtide puhul

Kisimusele, kuidas eakate juhtide terviseseisund mdjub Uldisele liiklusohutusele, siis 91
vastajate seast (n=78) arvasid, et mdjutab vaga. Uksteist vastajat ei osanud hinnangut anda ning

kaks vastajat arvasid, ei mdjuta tldse (joonis 3).

Eakate juhtide terviseseisundi moju uldisele
liiklusohutusele

78
&
©
=]
8,
s
3
>
11
’ ]
Ei mojuta Gldse Ei oska hinnata Madjutab véaga

Joonis 3. Eakate juhtide terviseseisundi mdju tldisele liiklusohutusele
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Uuringust selgus, et ligemale poolte vastajate (n=42) hinnang praegusele tervisekontrolli
labiviimise efektiivsusele eakate mootors@iduki juhtide puhul (nt praegune stisteem toimib hésti
ja vastab tegelikkusele — arstid saavad rahuliku sidamega valjastada inimesele tervisetdendi,
neil on olemas hindamiseks piisavad vahendid jms) oli keskpérane. Kakskiimmend (ks vastanut
hindasid efektiivsust hindele 4, mis néitab, et siisteem toimib nende arvates (isna hasti. Vaid
neli vastanut pidasid praegust tervisekontrolli labiviimise efektiivsust eakate mootorsdiduki
juhtide puhul suurepéraseks. Mis viitab ebatdhusale tervisekontrolli efektiivsusele, siis hindele
2 vastas (n=19) vastanut ning viis vastanut hindasid, et stisteem ei toimi tldse (joonis 4).

42
e
(35
L
g
5 4
I ]
1 2 3 4 5
1- Ei toimi tldse 5- Toimib suureparaselt

Joonis 4. Tervisekontrolli labiviimise efektiivsus eakate mootorsdidukijuhtidega

Enamik vastanuid tundub olevat slsteemi praeguse toimivuse suhtes pigem neutraalsed vdi
kergelt positiivsed, kuna enamus hinnanguid jaab skaala keskele. Sellegipoolest on arvestatav
arv neid, kes peavad siisteemi ebatGhusaks. Vaga véike osakaal vastanutest peab praegust
tervisekontrolli siisteemi eakate juhtide puhul suurepédraseks. Koiki vastuseid arvesse vottes
néhtub, et eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli slisteemi toimivus vajab tdiendavaid

parendusi.
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2.3.2 Eaka mootorsdidukijuhi tervisekontrolli sagedus

Ksitluses tdid kolmveerand vastanutest (n=75), et eakate juhtide tervisekontroll peaks olema
sagedamini kui viis aastat, kuid sellele olid vastu kimme vastajat ning kuus vastajat ei osanud

hinnangut anda.

Kiisimusele ,,Kui sageli peaksid eakad juhid vanuse tdusuga ldbima mootorsdidukijuhi
tervisekontrolli?*:, selgusid jargmised tulemused (vanuse tulemustest toon autorina valja
suurima arv néitaja) (joonis 5). Suurim osakaal vastajatest (n=47) arvas, et 65-69-aastased
peaksid labima tervisekontrolli iga viie aasta tagant. Uks kolmandik vastanutest (n=30) arvas,
et 70-74 aastastel tuleb tervisekontroll teha iga kolme aasta tagant. Alates 75. eluaastast kaldus
arvamus (n=33) toetama tervisekontrolli labimist kord aastas, mis jai valdavaks arvamuseks ka
vanemate vanuserihmade puhul. Vanusegrupis 80-84 on mérgatav muutus, kus vastajatest
(n=53) pooldab tervisekontrolli kord aastas. Eriti tugevalt toetati aastast kontrolli alates 85.
eluaastast, mida oli kolmveerand vastajatest (n=74). Veelgi enam 90-aastaste ja vanemate seas,

pooldasid vastajad iga-aastast tervisekontrolli.

Kui sageli peaksid eakad juhid vanuse tdusuga labima mootorsdidukijuhi
tervisekontrolli?

14 30
20
47
16

87
- 74 84 86
16 33 53O
21 24
4

3 5I 1Oi i 6 r6 5 3
SpSh dman Mm2° BNC 2 Btz f5 2 §3 2 2 2
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100-
Vanuse vahemikud

m Kord aastas m Kahe aasta taganat = Kolme aasta tagant
® Nelja aasta tagant ™ Viie aasta tagant

Joonis 5. Eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli sagedus vanuse téusuga

Seega uuringu tulemusest selgus, et tervisekontrolli sageduse tihendamist peetakse vajalikuks,

eriti alates 80. eluaastast, kus igal aastal tehtavat tervisekontrolli peetakse oluliseks.
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2.3.3 Peamised eakate terviseprobleemid ja olulised meetmed juhi vdimekuse

hindamiseks

Jargneval joonisel (joonis 6) mérkisid vastanud enim mdjutavaid terviseprobleeme eakatel, mis
avaldavad moju eakate juhtide sGiduvOimele. Kdige enam margiti ndgemise halvenemist
(n=46), kui peamist tegurit, mis mdjutab juhtimisvdimet. Sarnaselt suure mdjuga on
reaktsioonikiiruse védhenemine, millele viitas (n=45) vastust. Kuulmislangust mérgiti (n=22)
korral ja kognitiivsete vOimete langust mérgiti (n=20) korral. Sealhulgas dementsus (n=17) ja
tdhelepanuvdime vahenemine (n=19) on samuti méarkimisvaéarsed. Sudame-veresoonkonna
haigusi ja litkumisraskusi peeti olulisteks mdjuriteks eakate juhtimisv8imele, mida toodi vélja
vastavalt (n=17) ja (n=16) korral. Teised terviseprobleemid, nagu kroonilised haigused ja
neuroloogilised hdired, margiti vastavalt (n=6) ja (n=5) korral. Ravimite kdrvaltoimeid ja
diabeeti nimetati vordselt (n=5) korral.

Millised terviseprobleemid mojutavad eakate juhtide vOimet juhtida
sOidukit kdige rohkem?

46 45

Vastatud kordi

Joonis 6. Eakate juhtimisvdimet m6jutavad tegurid
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Uldine tendents niitab, et eakate juhtide vGimet mdjutavad kdige enam nagemisega seotud
probleemid ja aeglasem reageerimiskiirus, millele jargnevad kuulmis-, kognitiivsed, slidame-

veresoonkonna ja litkumisega seotud haigused.

Vastvalt eakate juhtimisvdimet mojutavate tegurite hindamiseks t6id arstid valja erinevaid
vastuseid, mis naitavad tervikliku vajadust eakate juhtide hindamiseks. Esile toodi vajadust
silma- ja kuulmise kontrolli ning liikuvusvime hindamiseks. Reaktsiooniteste, aga ka
kognitiivsete vOimete hindamist, mis voiksid hdlmata malu teste. Lisakas toonitati vajadust
psthhiaatriliste ja kliiniliste psuhholoogide otsuste jarele ja tldise neuroloogiliste seisundite
testimist. Samuti soovitati kasutada liiklussituatsioone simuleerivaid pilte ja téhelepanu

hindamise teste, mis méaraksid eakate juhtimisvéimet. Vastajate kommentaarid olid jargmised:

., Vaateviljade hindamine, hdmaras ndgemine, tasakaalutestid - osadele peaks olema enne

t0endi vdljastamist soiduinstruktoriga proovisoit
,, Erinevate vajalike funktsioonide hindamist, eelkoige motoorika ja ndigemine *

,, Reaktsioonikiiruse hindamine koos téhelepanu hindamisega, malu kontroll, kasutades
liiklussituatsioonide pilte (mis ka eksamitel esitatakse, kahjuks mitte enam kui 50 aastat peale

eksamit)

,, Ndigemisteravuse kontroll; voiks olla kohustuslik ka eakatel kognitiivse vdimekuse test; sh
visuaalne vaatlus, et kas pt suudab pead pddrata/véimeline fulsise poolest kasutama kaiki

peegleid ja jdlgima liiklust; kuulmisuuringule saatmise véimalus kiirelt

,, Ndgemiskontroll, vererohu kontroll, analiiiiside kontroll krooniliste haigustele vasavalt,

kuulmise kontroll, lihtsad neuroloogilised testid jne

,, Vaimse tervise teste; ,, Psiihhiaatriaa ja kliiniline psiihholoog *

2.3.4 Meditsiiniline vastunaidustus mootorsdiduki juhtimisele ja sellele uuesti JAH
otsuse tegemine

Kiisimusele ,,Milliste haiguste vdi seisundite korral peaks kaasnema absoluutne meditsiiniline

vastundidustus mootorsdiduki juhtimisele?, t0id vastajad vélja erinevaid seisukohti. Korduvalt
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mainiti dementsust, ndagemis- ja kuulmisprobleeme, sudame-veresoonkonna haigusi,
neuroloogilisi hdireid, litkumisraskusi ning reaktsiooniaja aeglustumist. Samuti toodi vélja
selliseid diagnoose nagu raske depressioon, rasked psluhikahéired, sealhulgas skisofreenia
samuti alkoholi, narkootikumide ja ravimite kuritarvitamine. Paljud vastajad rohutasid vajadust
individuaalse lahenemise jarele, tunnistades, et otsuse langetamisel tuleks siiski arvestada

konkreetse inimese haiguslugu, diagnoosi ning toimetulekut. Vastajate kommentaarid:

,, Tasakaaluhdired, mélema korva viljenduv kuulmislangus, tasakaaluhdired, rahustite ja

uinutite tarvitamine, narkootikumide kasutamine “

., Tosine  soltuvushdire, —ndgemispuue, epilepsia, teatud faasis Parkinson, tosine
stiidamepuudulikkus, isnuldi voi ménel muul poéhjusel tekkinud tdsine motoorikahaire, vbimetus

pedaalida, dementsus, psiihhoosid, ravimata kriitiline vererohk *

., Dementsus, psiihhiaatrilisi haigusi on, kuid nende oigus antakse Koostoos teiste

¢

erialaarstidega

., Soltuvuskditumine ja koostéo puudumine ravi osas (alko, narko, ravimid). Viga mitu on

onneks tanases loetelus ka. ““.

,Jah otsuse tegemisel peatatud tervisetdendile peeti oluliseks, kui patsient jargib korrektselt
raviplaani ja ravimite vétmine on viinud tervise paranemiseni. Mdned vastajad toid esile, kui
patsient on teatud aja jooksul olnud diagnoosist vaba vdi on toimunud oluline positiivne muutus
elustiilis voi kaitumises, voiks médrata ,,Jah* otsuse. Lisaks toodi olulisena vélja see, kui
patsient kéiks regulaarselt eriarstide juures kontrollis. Veel arvati, et monel juhul voiks tdendile
uuesti ,,Jah* otsuse tegemine eeldada rohkemat kui perearsti hinnangut, néiteks komisjoni
otsust voi eksamit/simulatsioonitestide labimist. Kognitiivsete vdimete hindamist, reaktsiooni
vOimekuse hindamist ja l&bivaatuste korraldamist erialaarstide vahel, oli margitud kui

vBimalikku tingimust tdendi ennistamiseks. Vastajate kommentaarid olid:
., Erialaspetsialisti otsus (unearst, neuroloog, psiihhiaater, korvaarst) “

., Erialade vaheline koostoé (neuroloog, psiihhiaater, silmaarst jm) *
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,, Kui on raviga saavutatud funktsioonide kontrolli alla saamine ja on ndha, et see pisib naiteks

kolm aastat

,Soiduki  kohandamine, adekvaatne kaela liikuvus testimisel. Probleemideta sdidutund

soiduopetajaga.

,, Uldiselt iga peatatud toendi ennistamine voiks eeldada midagi perearstist enamat - komisjon?

eksam/simulatsioonitestid? *

., Kui on juba absoluutne vastundidustus, siis enamasti on see péérdumatu otsus. Voib olla saab
otsust muuta sel puhul, kui halva ravisoostumusega inimene hakkab regulaarselt ravi tarvitama
ja naitajad paranevad ( eraldi tooks vélja raske uneapnoe - kui inimene soostub hakata
kasutama CPAP aparaati ja teeb seda regulaaselt, vdib saada JAH otsuse). Eaka juhi
litklusvBimekuse hindamiseks puuduvad hetkel nd "mentaalse vdimekuse" testid, olemasolev

mini-mental test ei ole sobilik. Oleks vaja testid reageerimiskiiruse jm kohta*

,, Kognitiivse funktsiooni hindamisel (psiihhiaatril voi kliinilisel psiihholoogil)

2.3.5 Erindudeid voi piirangud eakate juhtide tervisetdenditel

Madrusest ,,Mootorsdidukijuhi ja mootorsdiduki juhtimisdiguse taotleja ..., 2011 § 10 Ig 2*
tulenenevalt saab tervisetdendi véljastaja markida juhi terviseseisundi tottu rakendatava
erindude vai piirangu. Kisimusele, milliseid erindudeid voi piiranguid rakendatakse eakate
juhtide tervisetdenditel, nende haiguste vdi seisundite pdhjal, tdid arstid valja, et enim
madratakse prille, mida margiti (n=62) korral. Sellele jargnes kuuldeaparaat/suhtlemise
abivahend (n=66), prille vdi kontaktlaatsesid margiti (n=57) korral. Kéeprotees/- ortoos mérgiti

(n=44) korral ja jalaprotees/- ortoos margiti (n=43) korral.

Kusimusele ,,Milliseid erinbudeid vdi piiranguid ei rakendata eakate juhtide tervisetGenditel,
nende haiguste vOi seisundite pohjal?*, t6id arstid enim valja, et sGit ilma kaassditjata, mida
margiti (n=61) korral. Sellele jargnes kiirteel sditmine keelatud, mida margiti (n=54) korral,
juhtimine lubatud Uksnes vahemalt sama kategooria juhiluba omava isiku saatel (n=53), sdit

tiksnes kiirusel kuni ... km/h ja ilma haagiseta mérgiti moélemal juhul (n=51) korda.
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TGO autorina palusin Transpordiametil teabendude (Lisa 1) korras valjastada andmeid ka
kisimustele 2-8. Kiisimusele ,,Kui palju on eakaid, 65 ja vanemad mootorsdidukijuhte, kellele
on viljastatud erinduetega voi piirangutega juhilube seisuga 01.02.20247?¢, siis Transpordiameti
vastus oli ,, Seisuga 01.02.2024 on 65 ja vanemaid mootorsoidukijuhte, kellele on viljastatud
juhiload, millele on kantud koodid olenevalt juhi tervislikust seisundist ja mootorsGiduki

noutavast timberseadistusest, kokku 40511 “.

., Kiisimusele nr 3, 4, 5 ja 6 ei saa Transpordiamet vastata, kuna Transpordiamet ei valjasta
tervisetdendeid ning ei kogu tervisetdendite andmeid liiklusregistris. Soovitan p66rduda nende
kisimustega TEHIKu vGi Sotsiaalministeeriumi. Kiisimuse nr 7 ja 8 osas ei saa me kahjuks Teid
aidata, kuna me ei kogu neid andmeid ning seetdttu ei saanud Analliitika ja andmete Uksus

statistikaga aidata .

Seega toodautorina podrdusin kusimustes Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskuse poole,
edaspidi TEHIK (Lisa 8). TEHIK-u poolt edastatud andmetele (Tabel 7) on néha, et seisuga
01.02.2024 oli eakatele juhtidele maaratud tervisetdendi alusel rakendatava erinbuded voi
piirangud kdige enam prillid ja kontaktldatsed koguarvuga 35 189, millele jargneb

kuuldeaparaat koguarvuga 1215. Kdigevéhem on maératud kdeprotees/-ortoos arvuga 21.

Tabel 7. 65 ja vanemaid mootors6idukijuhte, kellele on véljastatud tervisetdendi alusel
maaratud rakendatava erinduded vdi piirangud (Tervise ja Heaolu Infosisteemide Keskus,
2024)

Kood Nimetus Seisuga 01.02.2024
0098 isik voib va{(%dhaajnlijfgrlnrrilslfeks sOiduki 135
01.06 prillid vdi kontaktlaatsed 35189
02.01 kuuldeaparaat tihe kérva jaoks 385
02.02 kuuldeaparaat mdlema kdrva jaoks 109
03.01 kaeprotees/-ortoos 21
03.02 jalaprotees/-ortoos 138
02 kuuldeaparaat 1215
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TEHIK-u andmetel on néha, et rakendatavaid erindudeid vdi piiranguid on kokku véljastatud
37 192. Seega tO6autorina palusin uurida erinevusi saadud vastusele, kus Transpordiameti

andmetel oli véljastatud erindudeid voi piiranguid 40 511.

TEHIK-u vastus oli ,, Sest eakatele véljastatakse otsus kuni 5 aastaks aga antud juhul vGib toesti
olla ka otsus véljastatud varem kui 5 aastat tagasi. Teine erinevus vdib tekkida andmekvaliteedi
vigadest, nimelt piiranguteks mdrgitakse koode mis loendis ,, Mootorsoiduki meditsiinilised
piirangud *“ puuduvad véi on kehtetud. Nditeks vdiljastasin info ka koodide kohta 02.01 ja 02.02
kuigi antud vaartused on loendis kehtetud ja neid ei peaks enam piiranguteks otsusel markima.
Kolmandaks vdib erinevus tekkida kui otsus tehnilistel p&hjustel valjastatud paberil, seega
andmed olemas Transpordiametis kuid tervise infoslisteemis puuduvad kuigi peale tehnilise vea

parandamist peaks paberil vormistatud otsus asenduma elektroonse otsusega.

Teabendudekorras (Lisa 8) palusin TEHIK-It véljastada andmeid ka sellekohta, kui palju on
valjastatud tervisetdendi alusel maaratud rakendatavaid erinbudeid voi piiranguid - sBit Uksnes
pédevaajal; soit iiksnes ... km raadiuses; soit Uksnes kiirusel kuni.... km/h jne, siis TEHIK-u
vastus oli ,, Kiisitud andmed tervise infosiisteemis puuduvad. Kui tervisetdendi arstlik otsus on
"Jah, tingimustega” siis meditsiinilised piirangud  dokumenteeritakse  loendist

"Mootors6idukijuhi meditsiinilised piirangud" kehtivate vaartuste alusel.

"Mootorsdidukijuhi meditsiinilised piirangud” dokumendi andmetest nahtub, et tervisetdendi
véljastajale on kehtivate vadrtuste alusel voimalik méarata tiksnes: isik vib vajada juhtimiseks
sOiduki kohandamist, prillid vdi kontaktladtsed, k&eprotees/-ortoos, jalaprotees/-ortoos ja
kuuldeaparaat. Piirangud kuuldeaparaat tihe kdrva jaoks ja kuuldeaparaat mélema koérva jaoks
on kaotanud kehtivuse 31.12.2016 ja neid enam piiranguteks otsusel markida ei peaks saama
(Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus, s.a.) Seega maarusest ,,Mootorsoidukijuhi ja
mootorsdiduki juhtimisdiguse taotleja ..., 2011 § 10 lg 2 rakendatavaid erindudeid ja
piiranguid nagu soit iiksnes pdevaajal, soit liksnes ... km raadiuses, sdit ilma kaassoditjata, soit
tiksnes kiirusel kuni ... km/h, juhtimine lubatud liksnes vdhemalt sama kategooria juhiluba
omava isiku saatel, ima haagiseta, kiirteel sditmine keelatud, alkoholi tarbimine keelatud ja
mootors6iduki vdi trammi mberehitamise v6i kohandamise vajadus vastavalt terviseseisundile

rakendada ei saagi.
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Tdoautorina esitasin meditsiinitootajatele saadetud kisimustikus kisimuse ,,Mis on need
tervisetoendile mitte erinduete voi piirangute kasutamise vOi kandmise pdhjus(ed)?*, siis

vastajate kommentaarid olid jargmised:

,, Peremeditsiinis puudub voimalus selliseid valikuid valida *
., Ei teadnud, et neid voib rakendada *

., Pole toendil vilja pakutud

,Minu meelest neid erinoudeid, mis viimases kiisimuses mdrgitud, ei saa praegu meie

programmis tervisetoendit tehes kasutada.

., Sellepdrast, et need on digitaalselt toendilt eemaldatud, ei ole véimalik enam lisapiiranguid

lisada*

,, Tervisetoendi kinnitamisel on perearsti programmis vdimalik valida Tingimusteks ainult 1)
sOiduki kohandamise vajadus 2) nagemisabivahend 3) kuulmisabivahend 4) kaeprotees / ortoos
5) jalaprotees / ortoos. Uhtegi teist vajalikku valikut (nt sdit paevasel ajal, ilma kaassditjata jt,
ei ole tdendi kinnitamise vormil olemas seega neid tingimusi ei ole thelegi isikule, s6ltumata
vanusest, voimalik tdendile méarkida. (kusimus 13 linnukesega markisin seetdttu, et ei ole

valikus neid, mitte et need ebaolulised oleksid) *

Seega t60 autorina saan oelda, et liiklusohtuse kontekstis ilmnevad siin méarkimisvéarsed

puudused.

TEHIK-u poolt edastatud andmetele selgus, et aastatel 2020-2024 on valjastatud voimalikke
vastundidustusi arstide poolt eakatele mootorsdidukijuhtidele kdige enam aastal 2022, kus
vBimalikke vastunaidustusi oli 13 701. ,,Jah* otsuseid, kus eelnevalt on tervisetdendi valjastaja
mérkinud meditsiinilise vastunédidustuse mootorsdiduki juhtimisele, oli samuti aastal 2022
arvuga 9581, kus arstid on andnud vdimaluse eakal juhil tema tervisesisundist tulenevalt jatkata

mootorsdiduki juhtimist (Tabel 8).
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Tabel 8. Tervisetdendite arv, kus on vdimalikud vastundidustused (Tervise ja Heaolu

Infosusteemide Keskus, 2024)

Tervisetdendite arv, kus on véimalikud Jah
Aasta vastunaidustused otsused
2020 13701 9200
2021 11272 7907
2022 14 012 9581
2023 9812 6653
2024 1648 520

2.3.6 Tervisedeklaratsiooni esitamine

Kisitluse pdhjal selgus, et tervisedeklaratsioonis esitatud informatsiooni tapsust, kus
tervisetdendi taotleja on kirjeldanud oma terviseseisundit, tdid enim vastanuid (n=34) hindeks
kolm. Mis v@ib viidata, et tervisedeklaratsioonis esitatud info on Gldiselt keskmisel tasemel.
Uheksateist vastajat leidsid, et info tapsus deklaratsiooni esitamisel on kasin, samas kuus

vastanut hindasid tervisedeklaratsiooni andmete tdpsuseks suurepérane (joonis 7).

Vastajate arv

34
19
17 15
I I I :
1 2 3 4 5

1- Kasin 5- Suurepérane

Joonis 7. Tervisedeklaratsioonis kiisimustiku alusel esitatud info tapsus

Vastanute sonul esineb mitmeid puudusi mootorsdidukijuhi tervisedeklaratsiooni esitamises.

On véljatoodud, et inimesed ei siivene kisimustesse piisavalt ja valitseb oht, et vastatakse
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ebaausalt, eriti seoses ravimite, alkoholi tarvitamise ning tegelike terviseseisundite kohta. Toodi
valja, et esitatav info on liiga subjektiivne ja sisaldab andmeid, mis ei ole olulised. Vastajate

kommentaarid olid:
,, Ammu ajale jalgu jddnud “
,, Viga pikk, patsientidele ebamugav tdita; eakad ei tdida digitaalselt

., Tihtipeale ei klapi see muude epikriisidega. Patsient, kas ei mdleta voi ei taha korrektselt

«

vastata.
,, Eakatel sageli paberil deklaratsioon, millel osa valdkondi tditmata. “
,, Ei stiveneta kiisimustesse, tdidetakse automaatselt linnukesi. Tditjateks sageli lihedased *

., Vastuseid saab ilustada. Kiisimustik algab alkoholi tarvitamise kiisimusega. Kui vastata jah,
siis hakkab kisimustik uurima alkoholi Ghikuid. Sellega ei viitsita tavaliselt tegeleda (ei teata,
milliste Ghikute markimise juures vOib autot juhtida), seega minnakse tagasi ja margitakse

alkoholi tarvitamise lahtrisse EI*
., Inimesed ei tdida korralikult, eitavad oma haiguseid *

., Inimesed lihtsalt "teevad linnukese kasti, et kaebused puuduvad". Patsient kdib iga kuu arstide
vahet ja on t66vOimetu, aga deklaratsiooni kirjutab valdav osas "et kaebused puuduvad” ja

alkoholi tarbib ka moni tiksik...

2.3.7 Terviseinfo sulgemine Terviseportaalis

Terviseportaali kaudu saab vaadata enda terviseandmeid, broneerida vastuvdtuaegu, esitada
tdendeid ja deklaratsioone, esitada tdiendavat infot ja muuta oma kontaktandmeid, méérata
endale esindaja(d) ning teha toiminguid inimeste eest, kes on madranud sind enda esindajaks
(Terviseportaal, s.a.). Lisaks on Terviseportaalis vOimalik enda terviseandmeid arstile sulgeda.
Selleks tuleb siseneda portaali ja vajutada ikoonil ,,Ligipdds terviseandmetele®. Liikudes
lehekdilje 16ppu on voimalik tervishoiutdotajatele ligipaés terviseandmetele sulgeda vajutades

nupule ,,Sulge kogu terviselugu®. Pérast terviseloo arstile sulgemist ei ole arstidel enam

Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledz 32
Tauno Vettik



Eakate mootorsGidukijuhtide tervisekontrolli slisteemi toimivus ja arenguvdimalused liiklusohutuse
parendamiseks Eestis
Rakenduskdrghariduse 16putto 2024

vOimalik né&ha tervise infosiisteemis olevaid meditsiinidokumente ega aegkriitilist teavet.

(Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskus, s.a.)

Labiviidud kusitlusest selgus, et (le poolte vastanutest (n=57) on kogenud olukordi, kus
patsientide otsus sulgeda oma terviseinfo Terviseportaalis, on takistanud adekvaatse hinnangu
andmist mootorsdidukijuhi tervislikule seisundile. Kakskiimmend neli vastanut ei ole kogenud
terviseinfo sulgemisest tulenevat takistust hinnangu andmisel. Kiimme vastanut ei osanud
hinnata, kas terviseinfo sulgemine on mojutanud adekvaatse hinnangu andmist

mootorsoidukijuhi tervislikule seisundile (joonis 8).

Adekvaatse hinnangu andmine terviseinfo
sulgemisega

10

24

= Jah Ei Ei oska hinnata

Joonis 8. Adekvaatse hinnangu andmine terviseinfo sulgemisega Terviseportaalis

Uuuringust selgus, et patsiendid sulgevad tihtipeale andmeid, mis on seotud psuhhiaatriliste voi
s6ltuvushairetega, mis sisaldab diagnoose ning visiitide kokkuvdtteid. Lisaks toodi vélja, et kui
terviseinfo on suletud, siis keeldukse tervisetdendi véljastamisest, kus v6ib olla varjatud
informatsioon nditeks alkoholi v6i narkootikumide kuritarvitamise kohta. Vastanud tdid valja,
et enim suletakse psuhhiaatrilisi haigusi, mida toodi valja (n=51) korral. Vastajate

kommentaarid terviseandmete sulgemise kohta olid:

,, Kui on kahtlusi, siis toend jidb andmata “.
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,, Kui koik andmed on suletud, siis ei nie Tervise Infostisteemis midagi ning enamasti sulgetakse

just vajalikud andmed - nt psiihhiaatrite omad

., Tavaliselt suletakse psiih-epikriisid. Meie keskuse praktikas tdendeid suletud epikriiside

korral ei viljastata, kuna puudub voimalus teha adekvaatset otsust

,,See voib olla muudetud raviskeem véi diagnoos, mis voib mojutada toendi viljastamist
,, Deliiriumiga kiirabis, Emos “

,,Soltub, tavaliselt psiihhiaatrilised ja seotud joobega “

., Pohiliselt on suletud terviseandmed, mis seostuvad psiitihiliste probleemidega, psiihhiaatri

raviga, alkoholiga seotud probleemidega **

., Kdttesaamatuks jadvad need epikriisid, mille patsient on ise sulgenud. Konkreetne naide
elust: alkoholiprobleemiga patsient (mh varem politseile vahele jaanud joobes juhtimisega)
pani kinni kiirabikaardi, kus oli mérge joobe kohta. Keeldusin tdendit véljastamast, kuna
digiloos osad dokumendid kinnised ja ei saa adekvaatset hinnangut anda. Tuligi valja, et oli

joobe mdrkega epikriisid lukku pannud *.

2.3.8 Tervisenduetele vastavuse hindamise ja regulatsiooni muudatused

Tervisenduetele vastavuse hindamise ja regulatsiooni muudatustes toodi esile kognitiivsete
testide, sealhulgas malu ja reaktsioonikiiruse testimise tahtsust. Samuti réhutati vajadust eakate
juhtide tervisekontrollide sagedasema labiviimisele, kus peaksid osalema eriarstid, nditeks
neuroloogid ja pslhhiaatrid. Miinusena toodi vélja ka levinud pereddede poolne juhilubade
tervisetdendi véljastamine. Lisaks margiti, et tuleks luua erikomisjone, et paremini hinnata
eakate juhtide vOimet liikluses ohutult toime tulla (néiteks sdiduoskuse demonstreerimine).
Soovitati tervishoiutootajatele tagada laiem juurdepdds patsientide terviseandmetele, mis
voimaldaks neil teha pdhjalikumaid otsuseid, arvestades patsiendi meditsiinilist tausta. Samuti
toodi ettepanekuid tervisetdendi peatamise vGimaldamise kohta, kui terviseseisund patsiendil

oluliselt muutub. Vastajate kommentaarid olid:
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., Kognitiivse voimekuse testid; tervisekontrollide sageduse muudatus tuues ajavahe

vdiksemaks

,, Pereded vajaks enam koolitust vanusega kaasnevate muutuste osas, sageli tehakse pea kogu
tervisetdendiga kaasnev t60 6dede poolt, arsti poolt on vaid tdendi kinnitamine, mille osas on

vahel selgelt néiha, et ei ole isegi Digiloo diagnooside nimekirja vaadatud. *

,, Erikomisjon kuhu saab lihtsalt suunata oskuste testimiseks “

«

,, Tosise probleemi puhul juhtimisoigus peatada.
,, Tuleks luua spetsiaalne komisjon, mis uuriks eakaid objektiivselt ja vdiljastaks neile toendit.

,, Olulisem oleks kontrollida juhi sobivust liikluses (reaktsioonikiirus, liikluseekirjade tundmine,
ohutu liiklemine). Seda arst teha ei saa. Mina soovitaks teatud vanusest alates kohustuslikku
teooria- ja liikluseksamit. Nt alates 70. eluaastast regulaarsed eksamid Transpordiametis,
padevate hindajate poolt. See peaks olema tasuta. Kui 1abi ei saa, siis korduv eksam on juba

tasuline. Paljud eakad juhid hindaksid siis oma juhtimisoskust objektiivsemalt.

2.3.9 Eakate juhtide tervisekontrolli stisteemi puudused, tugevused ja parendamis

ettepanekud

Kiisimusele ,,Palun tooge niiteid, mis osutavad eakate juhtide tervisekontrolli susteemi
puudustele, tosteti esile mitmeid olulisi probeleeme nagu tervisetGendite Ulemé&arane
kehtivusperiood, pereddede poolne tervisetdendi véljastamine, tervisehdirete ja oluliste
tervisemuutuste  adekvaatse  hindamise  vahesus, samuti  eriarstide ja teiste
tervishoiuspetsialistide piisava kaasatuse puudumine ning tervisetdendi peatamise vdimalus.

Vastajate kommentaarid
., Eakas on saanud liiga pikaks perioodiks tervisetoendi (80+a 10ks aastaks) “
., Mu elukaaslase dementsele vanaisale (75a+) vdiljastas perearst tervisetdendi 10ks aastaks.

., Levinud pereodede poolne juhilubade tervisetoendi vdiljastamine “
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,, Uldine (mitte ainult eakate) suurim puudus on, et puudub juriidiliselt korrektne véimalus
tervisetdendit peatada, kui ilmnevad asjaolud millega ei tohi autot juhtida. Samuti teatavast
vanusest alates bussijuhtide tervisekontrolli peaks tegema kas tootervishoiuarst voi liiklusmed.
komisjon, mitte perearst. Uldiselt vahemalt Tartus puudub vdimalus suunata patsienti

liiklusmeditsiini komisjoni, kui tekivad kohklused juhtimisvoimelisuses. *

,,See ei puuduta ainult eakaid - kdige suurem probleem - alkoholitarvitamise hairega isikud ja
autojuhtimisdigus - selleks, et perearst saaks teha uue tervisekontrolli otsuse "El"-ga, nt
alkoholijoobes tekkinud krampide tottu, peab esmalt selleks saama isikult uue allkirjastatud
tervisedeklaratsiooni, sellega inimene peab sisuliselt ise soovima, et talle tehakse El otsus.

Enamasti alkoholiprobleemidega inimesed seda ei soovi...!

., Ei ole voimalik lopetada tervisetoendi kehtivus seoses tervisliku seisundi jarsu halvenemisega,

kui patsient ei tule vabatahtlikult tervisekontrolli*
,, Arstil tegelikult puudub voimalus algatada tervisetoendi ennetihtaegse lopetamise protsessi *“.

Kiisimusele ,,Mis on Teie hinnangul eakate juhtide tervisekontrolli I&bi viimise protsessis hetkel

hiasti?* olid vastajate kommentaarid:

,See, et me saame ka 6ks kuuks toendi anda kui see on vajalik. Voimaldab individuaalset

ldhenemist

., Hea, et kontroll on kohustuslik ; et on voimalus ja vajadus méoota veresuhkrut, vereréhku,

I3

kontrollida silmi‘
., Andmete edastamise kiirus ja mugavus “
., Et vahmalt iile 65aastasel kohustus 5a tagant kontrollis kdia “

., Kiire ja kittesaadav tervisekontroll

., Automaatselt kollase virviga on ndha diagnoosid, mis véivad méojutada tdendi

vdljastamisele “
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Eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli siisteemi parendamise ettepanekutena toodi vélja

jargmised kommentaarid:
,, Voikski olla praktilised koolitused kognitiivse voimekuse hindamiseks vm *

, Nr 1 probleem on, et ei ole seaduse/mddrusega korrastatud olemasoleva juhtimisdiguse

peatamine terviserikke jéirgselt.
., Muuta toendi tasu eakatele soodsamaks, kuid nouda kontrollis kédimist igaaastaselt .

., Kindlasti ei peaks olema eakatele toendi tegemine sama maksumusega, mis noorele inimesele,
sest noor inimene teeb tdendit iga 10a tagant, eakas vahemalt iga 5a. Ja tegelikult on see ikka
ropp hind, arvestades, et ainsaks rahandudvaks uuringuks on kapillaarvere vétmine

veresuhkruks

,, Kui patsient satub nt. EMOsse voi haiglasse seisundiga, mis valistab autojuhtimise, siis peab
esimene arst, kes temaga tegeleb koheselt ka peatama autojuhi tervisetdendi. Praegu oodatakse
seda perearstilt, kellele info pt kohta ei jéua uldse (nt. pstihhoosiga haiglassesattumised) v0i
jouab suure hilinemisega. Lisaks ei ole tehniliselt praegu vdimalik tervisetdendit legaalselt
peatada, kuna see eeldab, et pt taidab tervisedeklaratsiooni (mida ta keeldub tegemast, kui
plaanime tervisetdendi peatada). Lisaks on vajalik mingisugune komisjon (nagu vanasti), kuhu

saab pt saata, kui jaab siiski kahtlus, et ta ei peaks autot juhtima “.

,, Ldbivaatuse teostajal peaks olema oigus saata soiduoskust toestama (Soomes toimib see

stisteem hdsti) “

,, Uhiskonnale vajalikud selgitused *.

2.3.10 Intervjuud Sotsiaalministeeriumi, Transpordiameti ja Politsei- ja Piirivalve

ametnikega

Intervjuud viidi l&bi Sotsiaalministeeriumi ndunikuga, Transpordiameti liiklusohutuse
osakonna ametnikuga ning Politsei- ja Piirivalveameti, edaspidi PPA rakenduseksperdiga.
Intervjuude l&biviimiseks saadeti eelnevalt intervjueeritavatele kisimused, et nad saaksid

nendega tutvuda. Samasuguseid kusimusi intervjueeritavatele oli kokku seitse, taiendavaid
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kiisimusi Transpordiameti ja PPA ametnikule oli mdlemale Uks. Sotsiaalministeeriumi

ndunikule oli tdiendavaid kusimusi neli (Lisa 6).

Intervjuu alguses lepiti osapooltega kokku, et intervjueeritavate isikuandmeid uurimistoos ei
kajastata ja tulemused tuuakse vélja tldistatavalt. Intervjuude kestvused olid vahemikus 1 kuni
1,5 h. Esimesena intervjueeriti 22.03.2024 Sotsiaalministeeriumi ndunikku ja samal kuupéaeval
hiljem, intervjueeriti ka Transpordiameti ametnikku. PPA ametnikuga viidi intervjuu labi
25.03.2024. Intervjuudeks kasutatai Microsoft Teamsi koosoleku platvormi. Intervjuud

salvestati helina, mille jarel autorina transkribeerisin vestlused.

Kdik intervjueeritavad tbid vélja, et eakate terviseseisundil on markimisvaarne moju
liiklusohutusele. Sotsiaalministeeriumi néunik sénas, et eakate vdime ohutult liigelda mdjutab
mitte ainult neid ennast, vaid Kka teisi liiklejaid. Transpordiameti ja PPA ametnikud tdid vélja,
et elanikkond on vananemas, kus keskmine eluiga kasvab ja vanemas eas inimesi on seetottu
rohkem liikluses. Toodi valja, kui eakatega midagi juhtub, palvib see avalikkuses suuremat
tdhelepanu. Lisaks tdi intervjuus Transpordiameti ametnik vélja, et aastal 2023 eaka juhi
osalusel sai surma kuus inimest ning nelja osas on kahtlus, kus eakajuhi terviseseisund ei

vastanud nduetele, mistdttu on probleem néhtav.

Kisimustele ,Kuidas kirjeldaksite praegust eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli
slisteemi efektiivsust Eestis?, Millised on selle peamised tugevused ja norkused?, olid

intervjueeritavate hoiakud susteemi efektiivsusele pigem negatiivsed.

Miinusena tosteti esile ametkondadevahelist koostodd ja olulise informatsiooni jagamise
puudulikust. Toodi valja, kui eakas juht kdrvaldatakse liiklusest, kus tema sdiduvdimekus
seatakse kahtluse alla, siis oluline on, et info jouaks kiirelt tervise infoslisteemi ja perearstini,
et vOimaldada asjakohast ja kiiret sekkumist. Samuti arvati, et vanemaealised peaks
tervisekontrolli labima liiklusmeditsiini komisjonis, vdi peaks olema eraldiseisev komisjon
juhtimisvdimekuse hindamiseks. Komisjonis igauks lahtuvalt oma kompetentsist teeks vastava
hinnangu, kus oleks kompleksne test reaktsioonikiiruse, s6iduoskuste ja kognitiivsete

vOimekuste hindamisteks.

Lisaks toodi valja vajadus suurema uhiskondliku diskussiooni ja teadlikkuse jéarele, seoses

eakate juhtide juhtimisdigusest loobumisele. S6nastati, et oluline on mdista, et juhtimisdigusest

Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledz 38
Tauno Vettik



Eakate mootorsGidukijuhtide tervisekontrolli slisteemi toimivus ja arenguvdimalused liiklusohutuse
parendamiseks Eestis
Rakenduskdrghariduse 16putto 2024

ilmajaamine vdib eakate inimeste igapéevaelu ja ligipddsu esmavajalikele teenustele oluliselt
mdjutada, eriti piirkondades, kus Uhistranspordi vdimalused on piiratud. Seetdttu peaksime
otsima lahendusi, mis ei keskenduks uksnes tervisekontrolli susteemi taiustamisele, vaid ka
laiemale toetusele kogukonnalt. See hdlmaks teadlikkuse tdstmist juhiloa vabatahtliku
loovutamise kohta vanemaealiste seas, mis ka samal ajal tagaks vdimalused aktiivseks

osalemiseks Uhiskondlikus elus.

Samuti toodi puudusena liigne vastutus perearstidel, kus koormus on suur ja aega patsiendi
vOimekuse hindamiseks on vahe, mistottu tevisekontrolle viivad labi pereded. Toodi valja, et
mootorsoidukijuhi tervisetdendi valjastamine on enamat kui arsti igapédevatoo, tdendi
valjastamisel annab ta vélja haldusakti ja kinnitab juhtimiskdlblikust, aga kas see toetab eaka

juhtimisvdimekust, selle kohta jéetakse jareldused sageli tegemata.

Positiivsena toodi vélja, et Eestis on olemas Uleriigiline terviseinfo ststeem, kus vajalikud

terviseandmed on elektrooniliselt kattesaadavad.

Eaka juhi tervisekontrolli sageduse osas tdi Sotsiaalministeeriumi ndunik vélja, et eakate
juhtide tervisekontrollide viieaastane intervall on tldiselt tdhus, perearstidel on volitus perioodi
lihendada, lahtudes juhi terviseseisundist. Transpordiameti ja PPA ametnikud t6id vélja, et
terviskontrolli sagedus peaks vanuse tdustes olema tihedam, kus arstid saaksid hinnata, eaka

juhi v@imekust sdiduki juhtimiseks.

Tervisekontrolli susteemi puudustele tdi Transpordiameti ametnik valja, et moned aastad tagasi
Transpordiamet kontrollis tervisetdendite valjastamist. Ligi kolmesajal juhul oli he kuu
jooksul tervisetdendi ,,Ei*“ otsused muutunud ,,Jah* otsuseks, ilma et tervise epikriisides oleks
nahtud muutusi. Nimelt, Terviseamet ei teosta jarelevalvet selliste juhtumite Ule ja vdib esineda
muster, et teatud arstid vOivad vaatamata mitte nduetele vastavale terviseseisundile valjastada
,,Jah“ otsusega tervisetdendeid. Et seda parendada, arvas ametnik, on vajalik uurida riigi, teadus
vOi 16putdo raames, kuidas tervisetdendit taotletakse ja mis kaasneb ,,Ei* otsusele. Lisaks sellele
t6i ametnik valja, et taodeldes 64. aastaselt mootorsdidukijuhi tervisetdendit, on voimalus saada
tdend kuni 10 aastaks. Seega olenemata tervisetdendi kehtivusest, peab 65. aastaselt muutuma

tervisetdendi kehtivus viiele aastale.
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Sotsiaalministeeriumi ndunik selgitas, et erinevatel spetsialistidel, arstidel peab diagnoosist
tulenevalt olema v6imalus peatada eaka juhi tervisetdend. Samuti tdi ta valja, et inimesed
saavad varjata oma andmeid Terviseportaalis, milleks on peamiselt narko, alko ja vaimse
tervise probleemid. Tervise andmete varjamine oluliselt piirab perearsti voi tervisetdendi
valjastaja vGimalust hinnata eaka tervist adekvaatselt. Parendus ettepanekuna toodi valja
ametkondade omavahelise suhtlemise infostisteemide teel, kus oleks kaasatud ka erinevad
ministeeriumid. NOunik t6i valja, et Sotsiaalministeerium on algatanud tooprotsessi

tervisetdendite ja kontrollide levaatamiseks, et stisteemi paremaks teha.

PPA ametnik markis probleemina, kui politseiametnik liiklusjarelvalve kdigus tuvastab eakal
juhil vBimaliku liiklusohtliku terviseseisundi ja terviseasutuses arsti poolt koostatakse
terviseseisundiakt, kus on méargitud liiklusohtlik terviseseisund, siis tegelikkuses tervisetdend
jatkab kehtimist ja ootab perearsti otsust. Samas perearstid on 6elnud, et seadusest tulenevalt ei
saa nad midagi teha. Kui isik ei lahe arsti vastuvotule, saab ta jatkata juhtimist, mis vajaks
Oiguslikku regulatsiooni muudatust. Lisaks sellele tdi ametnik valja, et koostoos
tervishoiutootajate, Transpordiameti, PPA ja ajakirjandusega peaksime oskama
kommunikeerida hiskonnas eakate juhtide vajadusi ja valjakutseid avalikkuse seas.

Kiisimusele ,,Mis on Teie hinnangul eakate juhtide tervisekontrolli labiviimise protsessis hetkel
hasti?*, toid kdik ametnikud valja meie digiriigi vdimekuse, mis paljudes Euroopa riikides
puudub, naiteks elektrooniline meeldetuletussiisteem tervisetdendi aegumisest. Samuti mérgiti

Eesti ravikvaliteeti, mis on maailmatasemel.

Lisa kusimusele ,,Kas politseiametnikud, kes teostavad liiklusjérelvalvet saavad Teie hinnangul
piisavalt juhiseid v@i koolitusprogramme, et osata hinnata liiklusjarelvalve kéigus eakate
mootorsdidukijuhtide haigusseisundeid, mis takistavad liiklusolude tapset tajumist ning
litklusnduete tditmist?*, siis PPA ametniku vastus oli, et politseiametnikud vajaksid rohkem
praktilisi juhiseid ja koolitusi, mis aitaksid neil paremini tuvastada liiklusohtlikke
terviseseisundeid. Hetkel paljud politseinikud tegutsevad pigem kodaniku tunnetuse pdhjal

ilma spetsiifiliste juhisteta.

Taiendava info saamiseks esitasin Transpordiameti ametnikule kiisimuse ,,M&&ruses on olemas

piiranguid, mida tervisetdendile mérkida ei saa, néiteks sdit liksnes paevaajal; soit liksnes ...
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km raadiuses jne, siis kuidas hindate nimetatud piirangute potentsiaalset mdju liiklusohutusele
eakate mootorsdidukijuhtide seas? Ametniku seisukoht oli, et piiranguid, mida markida ei saa,

on liiklusohutuse madistes suurem roll kui kohustus kanda prille.

Lisaks esitasin tdiendava kiisimuse Sotsiaalministeeriumi ndunikule, et millest tulenevalt ei saa
nimetatud piiranguid tervisetdendile mérkida? Nouniku sénul ei ole TEHIK-u poolt arendatud
slisteem perearstide jaoks olnud kooskdlas kehtiva méaérusega, mis on toonud esile vajaduse

lahenduste leidmiseks.

Liskas tervideklaratsiooni esitamise puuduste kohta, markis Sotsiaalministeeriumi ndunik, et
tervisedeklaratsiooni temaatika ei ole olnud tema peamine t66fookus. Samas tdi ndunik vélja,
et selles valdkonnas on ilmselt ruumi parendusteks. Tervisedeklaratsioon, mis p6hineb Euroopa
Liidu direktiivil, on mdeldud isiku enda vastutuse suurendamiseks, ehk tervisedeklaratsiooni
esitamine ei tohiks olla pelgalt formaalsus voi tliitu blrokraatia, vaid see peab peegeldama juhi

teadlikku ja ausat hinnangut oma tervislikule seisundile.

2.4 Jareldused ja ettepanekud

Ké&esoleva 16putdo eesmargiks oli valja selgitada, kuidas praegune eakate mootorséidukijuhtide
tervisekontrolli labiviimise susteem toimib, keskendudes Eestis ekate mootorséidukijuhtide
tervisekontrolli labiviimise olukorrale. Selgitada valja, millised tegurid mdjutavad eakate
mootorsdidukijuhtide tervislikku seisundit ning kuidas on tervisekontrolli labiviimine praegu
reguleeritud. Lisaks hinnati erinevate osapoolte- perearstide, eriarstide, t6otervishoiuarstide,
pereddede, liiklusmeditsiini  komisjoniliikmete ning Politsei- ja  Piirivalveameti,
Transpordiameti ja Sotsiaalministeeriumi ametnike vaateid ja hinnanguid eakate
mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli siisteemsusele, mis aitaksid esile tGsta suisteemi toimivust

ja arenguvdimalusi parendamaks liiklusohutust Eestis.

Kirjanduslikud ja kvantitatiivse uuringu tulemused néitasid, et vananemine toob kaasa olulisi
fusioloogilisi ja kognitiivseid muutusi. Kroonilised haigused, ravimite kasutamine, stidame-
veresoonkonna haigused, diabeet ja uneldambustdbi, vanusega seotud silmahaigused, fidsilised
piirangud, neuroloogilised héired, ravimite kdrvaltoimed, diabeet ning kognitiivsed héired,

sealhulgas dementsus mdjutavad eakate juhtimisvdimet.
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SeeGttu toodi vajalikuks silma- ja kuulmise kontrolli ning liikuvusvGime hindamist,
reaktsiooniteste, aga ka kognitiivsete voimete hindamist. Toonitati vajadust ka psihhiaatriliste

ja kliiniliste pstihholoogide otsuste jérele ja tldise neuroloogiliste seisundite testimist.

Tervisetdendid ja nende véljastamise juhendist selgus, lle 65-aastane mootorsdiduki juht peab
ldbima tervisekontrolli iga viie aasta jarel, mille kdigus tehakse kindlaks tervisekontrolli l&bija
terviseseisund ja sobivus mootorsdiduki juhtimiseks. Seejérel tervisetdendi valjastaja otsustab,
kas tervisetdendile on vastunéidustusi vdi mitte. Otsused, mida véaljastaja markida saab, vOivad
olla "jah", "jah piirangutega™ vdi "ei", kus "jah piirangutega™ v6ib nduda teatud tingimuste

taitmist, naiteks prillide kandmist.

Maarusest tulenevalt on erinGudeid vdi piiranguid kokku seitseteist. Paraku uuringu tulemustest
selgus, et tervisetdendi véljastajale on kehtivate vaartuste alusel vdimalik madrata uksnes: isik
vOib vajada juhtimiseks sdiduki kohandamist, prillid vdi kontaktladtsed, kdeprotees/-ortoos,
jalaprotees/-ortoos ja kuuldeaparaat. Seega méaarusest rakendatavad erindudeid ja piiranguid
nagu soit iiksnes pédevaajal, soit liksnes ... km raadiuses, soit ilma kaassditjata, soit liksnes
Kiirusel kuni ... km/h, juhtimine lubatud iksnes vdhemalt sama kategooria juhiluba omava isiku
saatel, ilma haagiseta, kiirteel sditmine keelatud, alkoholi tarbimine keelatud ja mootorséiduki
vOi trammi Umberehitamise vdi kohandamise vajadus vastavalt terviseseisundile, rakendada ei

saagi. Vastajad tdid valja, et perearsti programmil puudub vdimalus vastavaid valikuid teha.

Labiviidud kvantitatiivsest ja kvalitatiivsest uuringust selgus, et meditsiinitdétajad suhtuvad
praegusesse susteemi uldiselt neutraalselt. Oli vastajaid, kes leitsid, et susteem ei t66ta
efektiivselt. Vaid véike osakaal vastajatest hindas praegust eakate juhtide tervisekontrolli
ststeemi kdrgelt. Samuti olid intervjueeritavate hoiakud sisteemi efektiivsusele pigem
negatiivsed, mis néitas, et tervisekontrolli susteemi efektiivsus eakate s6idukijuhtide puhul

vajab parendusi.

Probleemina t6id meditsiinitdotajad vélja mitmeid olulisi probleeme nagu tervisetdendite
ulemadrane kehtivusperiood. Uuringu tulemused néitasid, et oluline on suurendada
tervisekontrollide sagedust, eriti Ule 80 aastaste seas, kus tervisekontrolli sagedus peaks olema
vahemalt kord aastas. Lisaks esineb puudusi néiteks mootorsdidukijuhi tervisedeklaratsiooni

esitamises, kus toodi valja, et inimesed ei suivene kisimustesse piisavalt ja valitseb oht, et
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vastatakse ebaausalt, eriti seoses ravimite ja alkoholi tarvitamise ning tegelike terviseseisundite
kohta.

Samuti toid arstid valja, et on kogenud olukordi, kus patsientide otsus sulgeda oma terviseinfo
Terviseportaalis on takistanud neil adekvaatse hinnangu andmist mootorsaidukijuhi tervislikule
seisundile, sest patsiendid sulgevad tihtipeale andmeid, mis on seotud psuhhiaatriliste voi

s6ltuvushairetega.

Lisakas margiti pereddede poolset tervisetdendi valjastamist, tervisehdirete ja oluliste
tervisemuutuste  adekvaatse  hindamise  véhesust, samuti  eriarstide ja teiste
tervishoiuspetsialistide piisava kaasatuse puudumist ning tervisetdendite peatamise mitte

vOimaldamist.

Intervjueeritavad toid esile ametkondadevahelist ndrka koostodd ja olulise informatsiooni
jagamise puudulikust. Toodi valja, et eakad juhid peaks tervisekontrolli labima liiklusmeditsiini
komisjonis vOi peaks olema eraldiseisev komisjon juhtimisvGimekuse hindamiseks, kus igaiks
ldhtuvalt oma kompetentsist saaks teha vastava hinnangu. Sarnast lahenemist soovisid ka
meditsiinitdotajad. Nii nagu kusitlusele vastajad, tdid ametnikud puudusena vélja tervisetdendi

peatamise vOimalust, mis vajaks Giguslikku regulatsiooni muudatust.

Nii meditsiinitdotajad kui ka ametnikud t6id muudatus ettepanekutena valja Ghiskonnas
teadlikkuse tostmist juhiloa vabatahtliku loovutamise kohta vanemaealiste seas, mis tagaks
eakatele vOimalused aktiivseks osalemiseks uthiskondlikus elus. Lisaks margiti vajalikke
praktilisi koolitusi, nditeks kognitiivse voimekuse hindamiseks. Samuti soovitati tervisetdendi
tasu muuta soodsamaks, kui tervisetdendit peaks uuendama sagedamini. Esile tdsteti peamise

parendus ettepanekuna luua vdimalus tervisetbendi peatamiseks.
Lahtudes teooriast ja uurimistulemustest autorina teen jargmised ettepanekud:

e Muuta tervisekontrollid sagedasemaks, eriti lle 80-aastaste seas. Soovitatav oleks
kehtestada aastased tervisekontrollid, et jélgida vanusega seotud muutusi, mis vdivad
mdjutada juhtimisvdimet.

o Tuleks kaaluda eraldi komisjoni loomist, mis keskenduks eakate juhtide

tervisekontrollidele. Komisjonis peaksid olema esindatud nii meditsiinito0tajatest
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spetsialistid kui ka liiklusohutuse eksperdid, kes tagaks hinnangute mitmekulgsuse ja
asjakohasuse.

e Tervisekontrolli protsess peaks olema mitmekilgsem, hdlmates fisioloogilisi,
psuhholoogilisi ja kognitiivseid teste ja praktilise sdiduoskuse hindamist.

e Tervisetdendite susteemi véljastamist tuleb parendada, et vdimaldada arstidel méérata
taiendavaid piiranguid ja erindudeid vastavalt juhi terviseseisundile, sealhulgas
vOimalus méérata tervisetdendi kehtivuse peatamist, kui ilmnevad tdsised terviseriskid.

e Muuta Terviseportaalis patsientide terviseinfo nahtavus kohustlikuks, kui uuendatakse
mootorsdidukijuhi tervisetdendit, mis aitab kaasa adekvaatsemale hinnangu andmisele.

e Kui tervisekontrollide sagedust suurendatakse, tuleks kaaluda eakatel tervisetdendi
tasude kohandamist, muutes need taskukohasemaks.

e Teavituskampaaniate kaudu thiskonnas teadlikkuse suurendamine juhiloa vabatahtliku
loobumise v@imaluste kohta vanemaealiste hulgas, mis v8imaldaks eakatel ka aktiivselt

osaleda thiskonnaelus.

LOputdo taitis oma eesmargi, andes vastused kdigile uurimiskisimustele, mis t0i valja Eestis
eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli Iabiviimise olukorra, kus kajastusid praegused
tugevused ja kitsaskohad. Koostatud 18put66 voib tulevikus omada suurt mdju tervisekontrolli
slisteemi toimivuse ja arenguvlimaluste parendamiseks, nditeks mootorsdidukijuhtide

tervisenduete tingimuste ja korra muudatusettepanekute valjatétamisele.
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KOKKUVOTE

LOputoo kasitleb Eestis Ghiskondlikult olulist ja aktuaalset teemat ehk kuidas praegune eakate
mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli l&biviimise siisteem toimib ja millised on vdimalikud

meetmed ja arenguvdimalused parendamaks liiklusohutust.

Eesti, nagu ka paljud teised riigid, seisab silmitsi demograafiliste muutustega, kus thiskond
vananeb, suurendades eakate juhtide osakaalu liikluses. See toob kaasa vajaduse, kus eakate

mootorsoidukijuhtide tervisenduetele vastavuse kontroll oleks tohusam.

Uuringust selgus, et meditsiinitootajad suhtuvad praegusesse susteemi Uldiselt neutraalselt.
Probleemina tdid nad vélja mitmeid olulisi probleeme nagu tervisetdendite Ulemé&arane
kehtivusperiood, puudused mootors6idukijuhi tervisedeklaratsiooni esitamises ning néhti
probleemi ka adekvaatsete terviseseisundite hinnangute andmistele, kui patsiendid on
otsustanud sulgeda oma terviseinfo Terviseportaalis. Samuti on probleemiks piiratud
vOBimalused maaruses rakendatavatele erinduetele v@i piirangutele ja eriarstide ja teiste

tervishoiuspetsialistide piisava kaasatuse puudumine.

Ettepanekuna toodi valja, et eakad juhid peaksid juhtimisvdimekuse hindamiseks l&bima
tervisekontrolli litklusmeditsiini komisjonis voi eraldi loodud spetsiaalses komisjonis, kus iga
spetsialist hindaks vastavalt oma kompetentsile juhi juhtimisvGimekust. Tdsteti esile vajadust
luua vdimalus tervisetdendi peatamiseks, mis aitaks kaasa liiklusohutuse parendamisele. Toodi
vélja vajadus tdsta thiskondlikku teadlikkust juhiloa vabatahtliku loovutamise vGimalustest
vanemaealiste seas. Soovitati ka tervisetdendi tasu muutmist soodsamaks, kui tervisetdendeid
tuleb uuendada sagedamini. Lisaks maérgiti vajalikke praktilisi koolitusi meditsiinitéotajatele,

naiteks kognitiivse vdimekuse hindamiseks.

Eeltoodust tulenevalt on vajalik viia labi tdiendav analtls tervisetfendite véljastamise ja
tervisekontrolli arenguvajadusteks, mis annaks kdigi osapoolte tegevustele kindla raamistiku ja
arvestaks koigi vajaduste ja tingimustega. Eesmaérgiks oleks analtitisida hetkel terviskontrolli ja
tervisetdendite valjastamisega seotud protsesse ja digusruumi. Lisaks kaardistada &ra erinevate
osapoolte vajadused ja tootada valja kindel struktuur, kuhu oleks kaasatud peale arstide ning
eriarstide ka Terviseamet, Politsei- ja Piirivalveamet, Sotsiaalministeerium, Transpordiamet ja

Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskus.
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SUMMARY

The thesis deals with an important and topical issue in Estonia, how the current system of
medical examination of motor vehicle drivers works and what are the possible measures and
development opportunities to improve road safety. Estonia, like many other countries, is facing
demographic changes, with an ageing society, increasing the proportion of elderly drivers. This

leads to a need for more effective checks on the health compliance of elderly drivers.

The survey showed that medical professionals are generally neutral about the current system.
A number of important problems were identified, such as the excessive validity period of
medical certificates, shortcomings in the submission of the driver's medical declaration, and a
problem with the provision of adequate health assessments when patients choose to close their
health information on the Health Portal. The problem is also the limited possibilities for special
requirements or restrictions implemented in the regulation and the lack of sufficient
involvement of specialists and other healthcare professionals. It was proposed that elderly
drivers should undergo a health check-up by the traffic medicine committee or a separately
created special committee, where each specialist would assess the driver's driving ability
according to their competence. The need to create a possibility to suspend the health certificate

was highlighted, which would contribute to the improvement of road safety.

As suggestions, the need to raise social awareness of the possibility of voluntarily surrendering
a driver's license among the elderly was brought out. It was also recommended that the fee for
a health certificate be made more affordable. In addition, the necessary practical training for

medical professionals was noted, for example for the assessment of cognitive ability.

As a result of the above, it is necessary to carry out an additional analysis of the needs and
conditions for the development of the issuing of health certificates and health checks, which
provides a solid framework for the activities of all parties. The aim would be to analyze the
current processes and legal space related to health checks and issuing health certificates. In
addition, map out the needs of different parties and develop a solid structure that would include,
in addition to doctors and specialists, the Rebulic of Estonia Health Board, Estonian Police and
Border Guard Board, Rebublic of Estonia Ministry of Social Affairs, the Rebulic of Estonia

Transport Administration Board and the Health and Welfare Information Systems Center.
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TEABENOUE

Palun teabendude korras viljastada informatsiooni Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledzi

I6putdoks teemal ,,Eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli siisteemi toimivus ja

arenguvoimalused liiklusohutuse parendamiseks Eestis* jargmistele kusimustele:

1)

2)

3)

4)

Kui palju on B-kategooria mootorsdiduki juhte Eestis seisuga 01.02.2024? Palun
esitada info eristatuna (esmaste juhiloa omanikud, mehi, naisi, vanuseline jaotus
vahemikus 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-
69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90-94, 95-99, 100-).

Kui palju on eakaid, 65 ja vanemad mootors@idukijuhte, kellele on valjastatud
erinduetega voi piirangutega juhilube seisuga 01.02.2024?

Kui palju on hetke seisuga 01.02.2024 eakaid, 65 ja vanemaid mootorsdidukijuhte,
kellele on véljastatud tervisetdendi alusel maératud rakendatava erinduded voi
piirangud (01.01. prillid; 01.02. kontaktlaatsed; 01.05. péikesevari; 01.06. prillid voi
kontaktlaatsed; 01.07. spetsiifiline optiline abivahend; 02. kuuldeaparaat/ suhtlemise
abivahend; 03.01. k&eprotees/-ortoos; 03.02. jalaprotees/-ortoos;)?

Kui palju on hetke seisuga 01.02.2024 eakaid, 65 ja vanemaid mootors@idukijuhte,
kellele on véljastatud tervisetdendi alusel maératud rakendatava erinduded v0i
piirangud (61. s@it tiksnes paevaajal (nt ks tund pérast paikesetousu ja tiks tund enne
pdikeseloojangut); 62. soit liksnes ... km raadiuses loaomaniku elukohast voi iiksnes
linna/piirkonna piires; 63. soit ilma kaassoitjata; 64. soit tiksnes kiirusel kuni ... km/h;

65. juhtimine lubatud lksnes vahemalt sama kategooria juhiluba omava isiku saatel,

66. ilma haagiseta; 67. kiirteel sditmine keelatud; 68. alkoholi tarbimine keelatud;



mootors6iduki voi trammi tmberehitamise vGi kohandamise vajadus vastavalt
terviseseisundile)?

5) Kui palju on vahemikus aastal 2020-2024 seisuga 01.02.2024 valjastatud arstide poolt
eakatele mootorsdidukijuhtidele meditsiiniline vastunéidustus mootorséiduki
juhtimisele? Palun esitada info eristatuna 2020., 2021., 2022., 2023. ja 2024. aasta
I6ikes.

6) Kui palju on vahemikus aastal 2020-2024 seisuga 01.02.2024 véljastatud arstide poolt
eakatele, 65 ja vanema mootorsdidukijuhtidele JAH otsus mootorsdiduki juhtimisele,
kus eelnevalt on tervisetdendi véljastaja méarkinud meditsiinilise vastundidustuse
mootorsdiduki juhtimisele? Palun esitada info eristatuna 2020, 2021, 2022, 2023 ja
2024 aasta 0ikes.

7) Kui palju on meditsiinilise vastundidustuse korral peatatud mootorsdiduki juhtimisdigus
eakatel, 65 ja vanemad vahemikus aastal 2020-2024 seisuga 01.02.2024. Palun esitada
info eristatuna 2020, 2021, 2022, 2023 ja 2024 aasta I8ikes.

8) Kui palju on meditsiinilise vastunaidustuse korral peatatud mootorsdiduki
juhtimis@igusi kokku vahemikus aastal 2020-2024 seisuga 01.02.2024. Palun esitada
info eristatuna 2020, 2021, 2022, 2023 ja 2024 aasta I8ikes.

Lugupidamisega
/allkirjastatud digitaalselt/
Tauno Vettik
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TEABENOUE

Palun teabendude korras viljastada informatsiooni Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledzi

I6putdoks teemal ,,Eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli siisteemi toimivus ja

arenguvdimalused liiklusohutuse parendamiseks Eestis* jargmistele kiisimustele:

1)

2)

3)

4)

Kui palju on Politsei- ja Piirivalveamet koostanud juhtimiskdrvaldamise otsuseid
vahemikus aastal 2020-2024, kus juhi vanus oli 65 ja rohkem, kelle terviseseisund oli
selline, mis takistas juhil liiklusolude t&pset tajumist, kus tema terviseseisund oli
liiklusohtlik? Palun esitada info eristatuna 2020., 2021., 2022., 2023. ja 2024. aasta
I6ikes.

Kui palju on eakate, 65 ja vanemate mootorsdidukijuhtide osalusel toimunud
liiklusdnnetusi aastatel 2020-2024? Palun esitada info eristatuna 2020., 2021., 2022.,
2023. ja 2024. aasta ldikes (inimkannatanuga liiklusénnetusi kokku, vigastatuid kokku
ja hukkunuid kokku).

Kui palju on eakate, 65 ja vanemate mootorsdidukijuhtide osalusel toimunud
liiklusdnnetusi aastatel 2020-2024. Palun esitada info eristatuna rolliti (mees, naine,
vanuseline jaotus 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90-94, 95-99, 100- ).

Kui palju on eakate, 65 ja vanemate mootorsGidukijuhtide osalusel toimunud
liiklusdnnetusi aastatel 2020-2024, kus liiklusdnnetuse vdimalikuks p&hjuseks vais olla
terviserike? Palun esitada info eristatuna 2020., 2021., 2022., 2023. ja 2024. aasta 15ikes

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaalselt/

Tauno Vettik

taunovettik@gmail.com



LISA 3. MOOTORSOIDUKIJUHI TERVISETOENDI TAOTLEMISE PROTSESSI
JOONIS

Protsessi joonis:

< Tervisetdendi taotleja soovi saada tervisetiendit >

¥
ﬁ @ﬁmummmmmmmmwmﬁ
o valin tervisstdend kasutusalad
A ) « vaatab infol, mida tuleb tervisetdendi saamiseks teha
T’“Tﬁ:ﬁi';;ﬂbﬂ o Iidab lewvisedeklaratsiooni ja digialikiriastab sells
» seadistah figiportadis (vajadusel) leaviluste saamissks oma e-posti aadressi

< Tewisedearatsioon tiideiid >

()
Tervisetdend taotieja * [dheb lenviseltendi valjastaja (arsti) vastwdtule
kodaik) L
+ feeb oma infosistesmist ealtaidetud tervisetdendi (TT) paringu, mille ulemusena ndsb tactleja
tervisedekiaratsiooni, eelmisi tervisetbendeid ja nende otsuseid, TT aluseks tervise infoststeemis juba
olevaid kehtivaid taotisja terviseardmeid (sh diagnoosid, vaimalikud vastundidustus ed, viimase & kuu
jnoksul vajastatud ravimid, operatsioonid, teostatud uwringud)

« avab lerviseBend Boflajale haigusjuhu, teostab tervisekantrolli vastavalt TT kasulusala ndustals
ﬂ% « wiib IEbi vajalikud tEiendavad uuringud vai suunab uuringutels, sh vaadusel:
- viljastab saatekifa erarsti vastuvdtule
J\ - kutsub taotigja uuesti vastuvitule parast edarst vastuse laskumist javai uwringuie tegemist

Tervisetbendi valjastaja » dokumenteerb ervisakanirolii tulemusad, sh objektiv se kiu
{arst) + saadab tervisskontrolli ja uwringule tulemused epikriisiga lenvise infossteemi keskslsieemi (TIS), leab
uuesti oma infosiisteemist eeltaidatud tersatbendi paringu (niid on sinna laskunud ka andmed, mis
saadeti vimass epikrisiga)
|» lisab TT otsused (iga kasutusala kohta eraldi otsus), vajadussl muudab eslnevad kehtivad otsused

¥ ——
Tervisetdendi otsus ja salle alusandmed on salestunud 15
terviee infosisteemi kesksisteami (TIS)

5 K @ terviselfendi saaj infoslstesm parib terviselfend dsuseid tarvise infosisteami kesksOsteemist (TIS)
Tervisstdendi saaja ja valjiasiab tegevusioa vastav alt tervisetiend otsusale
{asutus, nt Maaniseamet)

Joonis 1. Mootorsdidukijuhi tervisetdendi taotlemine (Ingerainen & Immato, s.a.)



LISA 4. TERVISEKONTROLLI NOUDED RIIGITI

Tabel 6. Tervisekontrolli nduded riigiti (European Transport Safety Council, 2021)

Sveits

Juhiluba kehtib Gldjuhul téhtajatult. Siiski peavad 75-aastased ja vanemad
sbidukijuhid iga kahe aasta tagant labima liiklusmeditsiinilise labivaatuse, kui

nad soovivad oma juhiluba séilitada.

Kupros

70 aastased ja vanemad peavad mootorsdidukijuhid tervisekontrolli Iabima iga
kolme aasta tagant.

Soome

Kehtivad nn ,,Vanad®“ juhiload kuni 70. eluaastani. Pdrast 2013. aastat
kehtivad juhiload 15 aastat ja parast 70. eluaastat 5 aastat. Alates 70. eluaastast
tuleb juhiluba iga viie aasta tagant uuendada ning see hdlmab alati pdhjalikku
meditsiinilist kontrolli. Lisaks tuleb meditsiiniline aruanne esitada kahe kuu

jooksul parast 50-, 55-, 60- ja 65-aastaseks saamist.

Luksenburg

Meditsiiniline kontroll ndutav alates 60. eluaastast, misjarel tuleb
meditsiiniline kontroll 1&bida 70. eluaastast kuni 80. eluaastani iga 5 aasta jarel
ja pérast 80. eluaastat iga 2 aasta tagant, hdlmates uldist meditsiinikontrolli.
Meditsiinikomisjoni hindamine on ndutav, kui juhiluba on tervislikel pdhjustel

peatatud.

Holland

Alates 75. eluaastast ndutav meditsiiniline kontroll iga viie aasta jarel, mis
hdlmab kognitiivsete funktsioonide, ndgemise, motoorsete oskuste, ravimite
kasutamise jms kontrollimist. Kontrolli viib labi patsiendi poolt valitud

sOltumatu spetsialist.

Norra

Alates 75. eluaastast ndutav meditsiiniline kontroll iga viie aasta jarel, mis
hdlmab kognitiivsete funktsioonide, ndgemise, motoorsete oskuste, ravimite
kasutamise jms kontrollimist. Kontrolli viib l&bi patsiendi poolt valitud

sOltumatu spetsialist.

Portugal

Peale 60. eluaastat peavad kdik sdidukijuhid juhiloa uuendamisel esitama
arstitdendi. Alates 70. eluaastast ja edaspidi on tervisekontroll iga kahe aasta

jarel.

Sloveenia

Meditsiiniline kontroll ndutav alates 70. eluaastast, millele jargneb kontroll iga
kahe aasta tagant. Otsuse kontrolli vajaduse ja ulatuse kohta teeb arst. Lisaks




on ndutav, et tervisekontrolli viivad labi todohutuse, liikluse ja spordi alal

spetsialiseerunud meditsiinitootajad.

Slovakkia

Meditsiiniline kontroll ndutav alates 65. eluaastast ja seejarel toimub iga viie
aasta jarel. Kontrolli vajaduse (le otsustatakse vastavalt vajadusele, ja seda

viib l1&bi mootosdidukijuhi perearst.

Belgia

Peab tervisekontrolli l&bima iga 10 aasta pérast peale juhiloa omamist.

Kreeka

Peab tervisetfendit uuendama iga 15 aasta jarel kuni 65. eluaastani, iga 3 aasta
jarel kuni 80. eluaastani, iga kahe aasta jarel Gle 80. eluaasta. Kuulmis- voi
narvisiisteemi v8i mdne muu haiguse vdi puude korral on vajalik eriarsti

kontroll. Parast 80. eluaastat on ndutav ka neuroloogi arstlik kontroll.

Hispaania

Tervisekontroll vajalik iga 10 aasta parast peale juhiloa omamist kuni 65.
eluaasta saamiseni, peale mida on kohustuslik tervisekontroll iga viie aasta

jarel.

Ungari

Kuni 50. eluaastani peab juhiloa omanik labima arstliku labivaatuse iga 10
aasta jarel. Alates 50. eluaastast on arstlik labivaatus kohustuslik iga 5 aasta
jarel. Alates 60. eluaastast iga 3 aasta jarel ja alates 70. eluaastast on arstlik

labivaatus kohustuslik iga 2 aasta jarel.

Itaalia

Peab tervisekontrolli 1abima iga 10 aasta jarel kuni 50. eluaastani. Alates 50.
eluaastast on arstlik kontroll kohustuslik iga 5 aasta jarel kuni 70. eluaastani.
Alates 70. eluaastast tuleb tervisekontrolli teha iga kolme aasta tagant kuni 80.

eluaastani, ja alates 80. eluaastast on kontroll vajalik iga kahe aasta jarel.

Leedu

Tervisetdendi kehtivusajad varieeruvad vastavalt vanusele: alla 55-aastastel
kehtib tdend 10 aastat; 56-69-aastaste puhul 5 aastat; 70—79-aastastele on
kehtivusaeg 2 aastat; ning le 80-aastased peavad tervisetdendit uuendama igal

aastal.

Lati

Peab tervisetdendit uuendama kuni 60. eluaastani iga 10 aasta tagant. Parast

60. eluaastat iga kolme aasta tagant.

Poola

Véljastatakse tervisetdendeid alates 2013. aastast iga 15 aasta tagant, kui ei ole
otsustatud teisiti (nt meditsiiniliste probleemide tGttu arsti poolt).

Rumeenia

Tuleb tervisetdendit uuendada iga kimmne aasta jarel.




LISA 5. KUSITLUS

Tere!

Opin Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledzi liiklusohutuse erialal ning olen sel kevadel oma
rakenduslikku kdrgharidust 16petamas. LOput60 raames uurin eakate, tle 65 aastaste
mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli siisteemi toimivust ja arenguvdimalusi liiklusohutuse
parendamiseks Eestis.

Eestis peab, ile 65-aastane mootorsdidukijuht Iabima tervisekontrolli iga viie aasta jarel. On
oluline, et eaka juhi tervislik seisund ei tekitaks ohtu nii talle endale kui ka teistele liiklejatele.

Labiviidav 16putdo analutsib tervisenduetele vastavust liiklusohutuse seisukohast, tuues valja
praegused tugevused ja kitsaskohad. Samuti pakutakse t66s vélja praktilisi ettepanekuid,
kuidas slisteemi arendada, et suurendada liiklusohutust. Palun Teie abi ja panust vastates
uuringu luhikesele kisitlusele. Kusimustiku vastused voivad tulevikus omada suurt méju
eakate mootorsdidukijuhtide tervisenBuete tingimuste ja korra muudatusettepanekute
valjatéotamisele.

Ootan vastama perearste, eriarste, tootervishoiuarste, pereddesid ja liiklusmeditsiini komisjoni
liikmeid. Klsimustikus on kokku 26 kisimust ja selle taitmiseks kulub umbes 10-15 minutit.
Kisimustik on anoniiiimne ja Teie isik ei ole sellega seostatav.

Lugupidamisega

Tauno Vettik
tvettik@tlu.ee

* Viitab kohustuslikule kiisimusele
1. Milline on Teie ametialane positsioon? (Palun valige kdige sobivam variant) *
Perearst
Eriarst
Todtervishoivarst
Peredide
Liiklusmeditsiini komisjoni liige

Muu...



2. Kui suurt méju avaldab eakate juhtide terviseseisund Uldisele liiklusohutusele Teie
hinnangul?

Mojutab vaga
Ei m&juta Uldse

Ei oska hinnata

3. Milline on Teie hinnang praegusele tervisekontrolli [abiviimise efektiivsusele eakate
mootorsdiduki juhtide puhul (nt praegune stisteem toimib hasti ja vastab tegelikkusele —
arstid saavad rahuliku siidamega véljastada inimesele tervisetdendi, neil on olemas
hindamiseks piisavad vahendid jms)?

Ei toimi dldse O O O O O Toimib suurepéraselt

4. Kas eakate juhtide tervisekontroll peaks olema tihedam kui 5 aastat, et tagada
liikklusohutus?

Jah
Ei

Ei oska hinnata



5. Kui sageli peaksid eakad juhid vanuse tdusuga ldbima mootorsdidukijuhi tervisekontrolli? *

Kord aastas  Kahe aasta tag.. Kolme aastata.. Nelja aastatag.. Viie aastataga..

65-69

70-74

7579

80-84

85-89

90-94

95-99

100-



6. Millised terviseprobleemid méjutavad eakate juhtide véimet juhtida séidukit kéige rohkem? *

Pikk vastuse tekst

7. Moeldes eelmisele kiisimuselg, siis milliste haiguste ja seisunditega peate vajalikuks *

tdiendada meditsiinilisi vastundidustusi mootorsdiduki juhtimisele?

Pikk vastuse tekst

8. Milliste haiguste vdi seisundite korral peaks kaasnema absoluutne meditsiiniline
vastundidustus mootorsdiduki juhtimisele?

Pikk vastuse tekst

9. Méeldes eelmisele kiisimusele, siis millistel tingimustel toimuks sellele tdendile uuesti JAH *
otsuse tegemine?

Pikk vastuse tekst

10. Milliseid spetsiifilisi tervisekontrolli meetmeid véi teste peate kdige olulisemaks eakate *

mootorsdidukijuhtide véimete hindamisel?

Pikk vastuse tekst




*

11. Milliseid erindudeid véi piiranguid rakendatakse eakate juhtide tervisetdenditel, nende
haiguste véi seisundite p&hjal?

Prillid

Kontaktlddtsed

Paikesevari

Prillid v&i kontaktlaatsed

Spetsiifiline optiline abivahend

Kuuldeaparaat / suhtlemise abivahend

Kédeprotees/-ortoos

Jalaprotees/-ortoos

Séit Uksnes paevaajal (nt Uks tund parast paikesetéusu ja ks tund enne paikeseloojangut)
Sait Uksnes ... km raadiuses loaomaniku elukohast v&i tksnes linna/piirkonna piires
Séit ilma kaassditjata

Sait Uksnes kiirusel kuni ... km/h

Juhtimine lubatud iksnes vihemalt sama kategooria juhiluba omava isiku saatel
lima haagiseta

Kiirteel séitmine keelatud

Alkoholi tarbimine keelatud

Mootorsdiduki vdi trammi Umberehitamise vGi kohandamise vajadus vastavalt terviseseisundile



12. Milliseid erindudeid vdi piiranguid ei rakendata eakate juhtide tervisetdenditel, nende
haiguste voi seisundite pdhjal?

Prillid

Kontaktldatsed

Péikesevari

Prillid v&i kontaktlaatsed

Spetsiifiline optiline ahivahend

Kuuldeaparaat / suhtlemise abivahend

K&eprotees/-ortoos

Jalaprotees/-ortoos

Soit Uksnes paevaajal (nt Uks tund pérast pdikesetdusu ja Uks tund enne péikeseloojangut)
Séit Uksnes ... km raadiuses loaomaniku elukohast véi tiksnes linna/piirkonna piires
S6it ilma kaassditjata

Sait tksnes kiirusel kuni ... km/h

Juhtimine lubatud tiksnes vahemalt sama kategooria juhiluba omava isiku saatel
lima haagiseta

Kiirteel sditmine keelatud

Alkoholi tarbimine keelatud

Mootorsdiduki véi trammi Umberehitamise vii kohandamise vajadus vastavalt terviseseisundile



13. Méeldes eelmisele kiisimusele, mis on need tervisettendile mitte erinduete voi piirangute
kasutamise v&i kandmise pdhjus(ed)?

Pikk vastuse tekst

14. Kuidas hindate tervisedeklaratsioonis klsimustiku alusel esitatud info tapsust, mis *

kirjeldab tervisetdendi taotleja terviseseisundit?

Kasin O O O O O Suurepdrane

15. Palun kirjeldage, milliseid puudusi Teie ndete mootorsdidukijuhi tervisedeklaratsiooni *

esitamises?

Pikk vastuse tekst

16. Kuidas hindate Terviseportaalis pakutavat véimalust patsientidele oma terviseinfo
sulgeda, arvestades sellega kaasnevat hoiatust, et info peitmine vdib pdhjustada ravikvaliteedi
halvenemist ning patsiendi enda vastutuse suurenemist selles osas?

Kasin O O O O O Suurepérane



17. Kas olete kogenud olukordi, kus patsientide otsus sulgeda oma terviseinfo
Terviseportaalis on takistanud adekvaatse hinnangu andmist mootorsdidukijuhi tervislikule
seisundile?

Jah

Ei

Ei oska hinnata

18. Millised andmed voi eriarstide andmed ei ole Teile kattesaadavad, kui patsient
on sulgenud oma terviseinfo Terviseportaalis?

Pikk vastuse tekst

19. Kuidas hindate oma teadmisi seoses mairusega, mis kasitleb mootorsdidukijuhi ja *

mootorsdiduki juhtimisdiguse taotleja ning trammijuhi ja trammi juhtimisdiguse taotleja
tervisekontrolli tingimusi ja korda, sealhulgas tervisendudeid ja meditsiinilisi vastundidustusi,
mille puhul mootorséiduki ja trammi juhtimine on keelatud?

Kasin O O O O O Suurepérane



20. Kas tervishoiutdttajad saavad Teie hinnangul piisavalt juhiseid ja koolitusprogramme *

eakate mootorsdidukijuhtide tervise hindamiseks?

Jah

Ei

Ei soovi vastata

21. Milliseid tervisenduetele vastavuse hindamise muudatusi sooviksite eakate juhtidega
seotud tervisekontrolli 1abiviimisel?

Pikk vastuse tekst

22. Milliseid regulatsiooni muudatusi sooviksite eakate juhtidega seotud tervisekontrolli *
labiviimisel?

Pikk vastuse tekst

23. Palun tooge néiteid, mis osutavad eakate juhtide tervisekontrolli siisteemi puudustele? *

Pikk vastuse tekst

24. Mis on Teie hinnangul eakate juhtide tervisekontrolli I4bi viimise protsessis hetkel hasti? *

Pikk vastuse tekst



25. Millised on peamised piirangud, millega seisate silmitsi patsientide terviseseisundi
hindamisel?

Pikk vastuse tekst

26. Kui Teil on veel ettepanekuid eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli stisteemi
parendamiseks, siis palun lisage oma kommentaar.

Pikk vastuse tekst




LISA 6. INTERVJUU KUSIMUSED SOTSIAALMINISTEERIUMI NOUNIKULE,
TRANSPORDIAMETI LIIKLUSOHUTUSE OSAKONNA AMETNIKULE NING
POLITSEI- JA PIIRIVALVEAMETI RAKENDUSEKSPERDILE

Transpordiamet:

1) Kui suurt mdju avaldab eakate juhtide terviseseisund uldisele liiklusohutusele Teie
hinnangul?

2) Kuidas kirjeldaksite praegust eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli ststeemi
efektiivsust Eestis? Millised on selle peamised tugevused ja ndrkused? (nt praegune
slisteem toimib hasti ja vastab tegelikkusele vdi on vastupidine olukord)

3) Kui sageli peaksid eakad juhid vanuse tdusuga ladbima mootorsdidukijuhi
tervisekontrolli? Kas praegune sagedus on piisav?

4) Palun tooge nditeid, mis osutavad eakate juhtide tervisekontrolli stisteemi puudustele
Transpordiameti seisukohast?

5) Kuidas saaks parendada Teie poolt deldud puudusi eakate juhtide tervisekontrolli
slisteemis?

6) Milliseid muudatusi vOi ettepanekuid on Teil eakate mootorsdidukijuhtide
tervisekontrolli stisteemi parendamiseks, siis palun Teie oma kommentaar.

7) Labiviidud kvantitatiivse uuringu tulemustest selgus, et arstid saaavad hetkel méarkida
tervisetdendi alusel mé&aratud rakendatava erinduded voi piirangud milleks on vaid
prillid voi kontaktldatsed; kuuldeaparaat/ suhtlemise abivahend; ké&eprotees/-
ortoos; jalaprotees/-ortoos, samas on maaruses olemas ka teisi piiranguid mida
tervisetdendile mérkida ei saa: soit iiksnes pdevaajal; soit liksnes ... km raadiuses, soit
ilma kaassditjata, soit iiksnes kiirusel kuni ... km/h, juhtimine lubatud {iksnes vahemalt
sama kategooria juhiluba omava isiku saatel, ilma haagiseta, kiirteel sditmine keelatud,
alkoholi tarbimine keelatud, lubatud juhtida Uksnes standardile vastava alkolukuga
varustatud sdidukit), siis kuidas hindate Teie nimetatud piirangute potentsiaalset moju
liiklusohutusele eakate mootorsGidukijuhtide seas?

8) Mison Teie hinnangul eakate juhtide tervisekontrolli labiviimise protsessis hetkel hasti?



Politsei- ja Piirivalveamet:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kui suurt mdju avaldab eakate juhtide terviseseisund Uldisele liiklusohutusele Teie
hinnangul?

Kuidas Kirjeldaksite praegust eakate mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli slsteemi
efektiivsust Eestis? Millised on selle peamised tugevused ja nrkused? (nt praegune
slisteem toimib hasti ja vastab tegelikkusele vdi on vastupidine olukord)

Kui sageli peaksid eakad juhid vanuse tdusuga l&dbima mootorsdidukijuhi
tervisekontrolli? Kas praegune sagedus on piisav?

Kas politseiametnikud, kes teostavad liiklusjarelvalvet saavad Teie hinnangul piisavalt
juhiseid vo6i koolitusprogramme, et osata hinnata liiklusjarelvalve kaigus eakate
mootorsdidukijuhtide haigusseisundeid, mis takistavad liiklusolude tapset tajumist ning
liiklusnBuete taitmist?

Palun tooge nditeid, mis osutavad eakate juhtide tervisekontrolli slisteemi puudustele
Politsei- ja Piirivalveameti seisukohast?

Mis on Teie hinnangul eakate juhtide tervisekontrolli 1abi viimise protsessis hetkel
hasti?

Kuidas saaks parendada Teie poolt deldud puudusi eakate juhtide tervisekontrolli
slisteemis?

Milliseid muudatusi voi ettepanekuid on Teil eakate mootorsdidukijuhtide

tervisekontrolli susteemi parendamiseks, siis palun Teie oma kommentaar.

Sotsiaalministeerium:

1)

2)

3)

4)

Kui suurt mdju avaldab eakate juhtide terviseseisund Uldisele liiklusohutusele Teie
hinnangul?

Kuidas Kirjeldaksite praegust eakate mootorsGidukijuhtide tervisekontrolli siisteemi
efektiivsust Eestis? Millised on selle peamised tugevused ja ndrkused? (nt praegune
stisteem toimib hasti ja vastab tegelikkusele vdi on vastupidine olukord)

Kui sageli peaksid eakad juhid vanuse tdusuga l&bima mootorsdidukijuhi
tervisekontrolli? Kas praegune sagedus on piisav?

Palun tooge nditeid, mis osutavad eakate juhtide tervisekontrolli siisteemi puudustele

Sotsiaalministeeriumi seisukohast?



5)

6)

7)

Kuidas saaks parendada Teie poolt deldud puudusi eakate juhtide tervisekontrolli
slisteemis?

Mis on Teie hinnangul eakate juhtide tervisekontrolli labi viimise protsessis hetkel
héasti?

Milliseid muudatusi vOi ettepanekuid on Teil eakate mootorsGidukijuhtide

tervisekontrolli stisteemi parendamiseks, siis palun Teie oma kommentaar.

Lisaktsimused, kui intervjuust ei selgu eakate juhtide tervisekontrolli siisteemi vastavaid

puudusi.

8)

9)

Kvantitatiivse uuringu tulemusest selgus, et arstid saaavad hetkel markida tervisetdendi
alusel maaratud rakendatava erinGuded voi piirangud milleks on vaid prillid voi
kontaktldatsed; kuuldeaparaat/ suhtlemise abivahend; k&eprotees/-ortoos;
jalaprotees/-ortoos, samas on maaruses olemas ka teisi piiranguid mida tervisetdendile
markida ei saa: sGit Uksnes paevaajal (nt ajavahemikul tks tund parast paikesetdusu kuni
uks tund enne paikeseloojangut); soit iiksnes ... km raadiuses loaomaniku elukohast voi
tiksnes linna voi piirkonna piires, soit ilma kaassditjata, soit tiksnes kiirusel kuni ...
km/h, juhtimine lubatud Uksnes vahemalt sama kategooria juhiluba omava isiku saatel,
ilma haagiseta, kiirteel sditmine keelatud, alkoholi tarbimine keelatud, lubatud juhtida
uksnes standardile vastava alkolukuga varustatud sGidukit), siis millest tulenevalt ei saa
nimetatud piiranguid tervisetdendile markida?

Uuringu tulemustest selgus, et mootorsdidukijuhi tervisedeklaratsiooni esitamises
esineb puudusi, siis milline on Teie hinnang tervisedeklaratsiooni esitamisele ja

milliseid lahendusi vdiksite soovitada?

10) Kuidas hindate Terviseportaalis pakutavat vdimalust patsientidele oma terviseinfo

sulgeda, arvestades sellega kaasnevat hoiatust, et info peitmine vdib pohjustada

ravikvaliteedi halvenemist ning patsiendi enda vastutuse suurenemist selles osas?

11) Uuringu tulemustest selgus, et mootorsdidukijuhi tervisetbendi valjastamise protsessis

tekivad probleemid olukordades, kus patsiendid on otsustanud oma terviseinfo
Terviseportaalis sulgeda, mis takistab mootors6idukijuhi tervisliku seisundi adekvaatset

hindamist. Milline oleks voimalik probleemi lahendus?
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Teabevaldaja: Politsei- ja Punvalveamet

Tauno Vettk Tewr 20.02.2024 nr
tvettk(@tluee
Meie 11.03.2024 nr 1.1-14/39-2

Vastus taotlusele

Austatud Tauno Vettk

Politser- ja Punivalveameti (PPA) wrimistéode kooskolastamise komusjon toetab kavandatava
diplomitéé ~Eakate  mootorsdidukijuhtide tervisekontrolli  siisteemi  tomivus  ja
arenguvoimalused liklusohutuse parendamuseks Eests® kmjutamist nmg taotletud mtervjuu
Ebviimist PPA ametnkuga.

Intervjuus osalemine on PPA ametnku jaoks vabatahtlik.

Intervjuu  korral saab skuandmete tS6tlemine Oigushk alus olla andmesubjekti ndusolek
(iskuandmete kaitse ildmidruse (IKUM) art 6 loige | punkt a). Kuna IKUM alusel antav
njusolek peab vastama kindlatele tingimustele (tagasivoetav, vabatahtlikult antud, konkreetne,
teadlk ning ihemdtteline), sus peab ametnk pdusolku andma enne osalemust nmg tal peab
olema vomalus saada llevaade osalemise eesmirgist ja sellest, kuidas kogutud teavet (sh tema
skkuandmeid) t66deldakse (sh millal ja kuidas tomwb andmete kustutamine), aga ka sellest,
kudas on vomalk ndusolek tagasi votta (sh bsada mtervjueerya kontaktandmed). Palun
vaadake taotlusele lsatud ndusolekuvorm iile, et see vastaks eelloetletud tmgimustele.

Dplomitéé  tegemuseks taotletud statistka on Telle viilhastatud PPA amaliiiisibiiroo poolt
05.03.2024.

Uurimistéd  tegemiseks  vote kasutada kogutavat teavet tmgmusel, et to6s e kasutata
sikuandmeid, andmeid kasutatakse vommalikult iildstavalt ning tagatakse andmekaitse nduete
tditmine.

Andmete kogumisel, sh mtervjuu kokkuleppimisel, teavitage, et olete uurmistédde
kooskdlastamise komusjonilt loa saanud, mérkides kuupdeva ja kija numbr



ASUTUSESISESEKS KASUTAMISEKS

Soovime edu diplomitéd koostamsel ja ootame valminud t66d vomalusel iihe kuu jooksul .pdf
vormingus faillina aadressil ppa(@ poliselee.

Lugupidamisega
(alkrjastatud digitaalselt)

Dorel Kdosaar

politseikapten

arendusosakond, strateegabiiroo
arenduste portfell haldur uwrmustééde

koosk&lastanuse konusjoni nimel



LISA 8. TEABENOUE TERVISE JA HEAOLU INFOSUSTEEMIDE KESKUSELE

Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskus
Parnu mnt 132

Tallinn 11317

Registrikood: 70009770

02.03.2024
TEABENOUE

Olen teabendude korras poérdunud Transpordiameti poole, et saada informatsiooni Tallinna
Ulikooli  Haapsalu  kolledzi ~ Rakenduskdrghariduse  I18putooks teemal ,,Eakate
mootorsoidukijuhtide tervisekontrolli siisteemi toimivus ja arenguvdimalused liiklusohutuse
parendamiseks Eestis®. Transpordiameti vastus minu palvele oli pdérduda 18puttd kiisimustes
Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskus poole. Palun teabendude korras valjastada

informatsiooni jargmistele kiisimustele:

1) Kui palju on hetke seisuga 01.02.2024 eakaid, 65 ja vanemaid mootorsdidukijuhte,
kellele on valjastatud tervisetdendi alusel méaratud rakendatava erinduded voi
piirangud (01.01. prillid; 01.02. kontaktladtsed; 01.05. paikesevari; 01.06. prillid vdi
kontaktlaatsed; 01.07. spetsiifiline optiline abivahend; 02. kuuldeaparaat/ suhtlemise
abivahend; 03.01. kaeprotees/-ortoos; 03.02. jalaprotees/-ortoos;)?

2) Kui palju on hetke seisuga 01.02.2024 eakaid, 65 ja vanemaid mootorsdidukijuhte,
kellele on valjastatud tervisetdendi alusel mé&&ratud rakendatava erinduded vOi
piirangud (61. sGit Uksnes paevaajal (nt tiks tund pérast pdikesetdusu ja ks tund enne
péikeseloojangut); 62. sdit iiksnes ... km raadiuses loaomaniku elukohast voi liksnes
linna/piirkonna piires; 63. sOit ilma kaassditjata; 64. soit iiksnes kiirusel kuni ... km/h;
65. juhtimine lubatud Uksnes vahemalt sama kategooria juhiluba omava isiku saatel,
66. ilma haagiseta; 67. kiirteel s6itmine keelatud; 68. alkoholi tarbimine keelatud;
mootorsdiduki v6i trammi Umberehitamise vOi kohandamise vajadus vastavalt
terviseseisundile)?

3) Kui palju on vahemikus aastal 2020-2024 seisuga 01.02.2024 véljastatud arstide poolt

eakatele  mootorsdidukijuhtidele  meditsiiniline  vastundidustus  mootorsdiduki



juhtimisele? Palun esitada info eristatuna 2020., 2021., 2022., 2023. ja 2024. aasta
I6ikes.

4) Kui palju on vahemikus aastal 2020-2024 seisuga 01.02.2024 véljastatud arstide poolt
eakatele, 65 ja vanema mootorsdidukijuhtidele JAH otsus mootorsdiduki juhtimisele,
kus eelnevalt on tervisetdendi véljastaja méarkinud meditsiinilise vastunéidustuse
mootorsdiduki juhtimisele? Palun esitada info eristatuna 2020, 2021, 2022, 2023 ja
2024 aasta 0ikes.

Lugupidamisega
/allkirjastatud digitaalselt/
Tauno Vettik

taunovettik@gmail.com



